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[Nachdruick  sämmUicher  Origindlartikel  verboten.] 

Ueber  die  Bonwiirsche  Articulations- 

methode. 

(Vortrag  in  der  VI.  Versammlung  des  Zahnärztl.  Vereins  für  das  Eönigr. 

Sachsen.    Leipzig,  28.  October  1888.) 

Von 
Dr.  Paul  Schwarze,  Zahnarzt  in  Leipzig. 

Meine  Herren!  Mit  einiger  Bangigkeit  trete  ich  heute  vor 
Sie,  indem  ich  fürchte,  dass  ich  nicht  die  Worte  finden  werde, 
welche  die  Grösse  und  die  Wichtigkeit  der  Sache,  welche  ich 
Ihnen  und  mit  Ihnen  der  deutschen  zahnärztlichen  Welt  vorzu- 
bringen die  Ehre  habe,  erheischen.  Entschuldigen  Sie  daher 
etwaige  Breite  mit  der  Neuheit  der  Sache  und  gestatten  Sie  mir 
vorerst,  Sie  mit  der  Vorgeschichte  dieses  kleinen  Instrumentes 
bekannt  zu  machen. 

Der  Geburtstag  dieses  Lieblingskindes   seines  Vaters  datirt 

30  Jahre  zurück.    Es  war  damals,  als  Dr.  W.  G.  A.  Bon  will 

das  seiner  Methode  zu  Grunde  liegende  Gesetz  entdeckte  und  zu 

gleicher  Zeit    diesen  Articulator  construirte,   welcher   allein  die 

Bealisirung  seiner  Anforderung  an  die  Articulation  der  künsthchen 

Zähne  ermöglicht.    Wie  überall  die  Noth  die  beste  Lehrmeisterin 

der  Erfindungen  ist,  so  führt  auch  Bon  will  den  ersten  Anstoss 
vn.  1 
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zü  dieser  auf  einen  Fall  zarttck,  in  welchem  er  gewungen  war, 
ein  Ersatzstück  für  einen  auswärtigen  Patienten  za  machen,-  bei 
dem  er  weder  das  Wachsmodell  einprobiren,  noch  das  fertige 
Stück  persönlich  einsetzen  konnte.  —  Bonwill  suchte  nun  seine 
GoUegen  für  seine  Ideen  zu  gewinnen,  fand  aber  wenig  Yerständ- 
niss  und  wurde  erst  vor  drei  Jahren  aufgefordert,  einmal  öffentlich 
darüber  zu  sprechen,  was  er  denn  auch  am  6.  Juni  1885  in  einer 
Sitzung  der  Odontological  Society  of  Pennsylvania  that.  Aber 
auch_  jetzt  noch  sind  seine  Anhänger  sehr  spärlich,  und  obwohl  er 
j^raus^  Jahrein  einen  Vortrag  darüber  in  den  verschiedenen  Dental 
Colleges  Philadelphias  hält,  steht  er  nicht  an,  den  Leuten  ins  Ge- 
sicht zu  sagen,  dass  er  seine  Perlen  vor  die  Säue  geworfen  habe. 
Nach  dieser  Einleitung  werden  Sie  vielleicht  wenig  geneigt 
sein,   noch   etwas  mehr  über  eine  so  gering  geschätzte  Sache  zu 

\  erfahren.  Aber  trotzdem,  meine  Herren,  habe  ich  als  Idealist  das 
gute  Zutrauen  zu  Ihnen,  dass  Sie  ein  wenig  mehr  Mühe  und 
Nachdenken  bei  der  technischen  Arbeit  nicht  scheuen,  werden, 
vorausgesetzt,  dass  es  mir  gelingt,  Sie  von  dem  Nutzen  der  Sache 
zu  überzeugen.  Mühe  und  Nachdenken?  fragen  Sie,  wo  ist  da 
unser  Nutzen?  Nein!  Sie  haben  keinen  Nutzen  oder  vielmehr 
keinen  directen.  Aber  indirect  wird  Ihnen  die  grössere  ZuMeden- 
heit  Ihrer  Patienten  zu  dem  wahren  Glück  des  Arztes  helfen. 
Bevor  ich  Ihnen  nun  das  Instrument  selbst  und  seine  Hand- 
habung beschreibe,  möchte  ich  eine  kleine  Betrachtung  über  den 
Eauact  vorangehen  lassen.  Derselbe  besteht  keineswegs,  wie  man 
nach  der  Construction  unserer  Articulatoren  denken  könnte,  in 
einem  blossen  Zusammenschluss  der  oberen  und  unteren  Zähne, 
sondern  in  einer  abwechselnd  rechts-  und  linksseitigen  Bewegung 
des  Unterkiefers  gegen  den  Oberkiefer,  in  jener  mahlenden  Be- 
wegung, welche  der  Yolkswitz  schon  bei  den  Wiederkäuern  be- 
merkt hat  und  in  dem  Scherzwort  verwerthet:  Es  kaut  Einer 
links  herum,  wie  die  Schöpse  I  Verfolgen  wir  diesen  Vorgang  am 
Schädel,   so  bemerken  wir,   dass  bei  einer  linksseitigen  Bewegung 

\^  der  Condylus  der  linken  Seite  sich  nur  ein  wenig  um  seine  eigene 
\  Achse  dreht,  während  der  der  rechten  Seite  eine  Vorwärtsbe- 
wegung auf  das  Tuberculum  articulare  ausführt.  Kechtsseitige 
Bewegung  hat  natürlich  das  Gegentheil  zur  Folge.  Nun,  meine 
Herren,  diese  anatomischen  Priucipien  sind  in  dem  Bonwill'schen 
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Arücolator  berücksichtigt  und  in  einer  geradezu  bewunderungs- 
werthen  einfachen,  aber  vollkommenen  Art  und  Weise  zum  Aus- 
druck gebracht  Wie  sehr  Bon  will  sich  bemüht  hat,  die  Natur  auf 
das  genaueste  nachzuahmen,  beweist  der  Umstand,  dass  seine  Studien 
am  Schädel  ihn  zu  der  Entdeckung  des  anatomischen  Factums 
führten,  dass  von  den  Mitten  der  beiden  Gondylen  bis  zur  Mitte 
des  ganzen  Zahnbogens,  d.  h.  des  Punktes,  wo  die  Schneideflächen 
der  unteren  mittleren  Schneidezähne  zusammentreffen,  gleiche  Ab- 
stände bestehen,  das  Ganze  also  als  ein  gleichseitiges  Dreieck  auf- 
zufassen ist.  Die  Grösse  der  Abstände  beim  Erwachsenen  beträgt 
ungefähr  10  cm  (4  amerik.  Zoll)  und  schwankt  wohl  nie  mehr 
als   Y2  ^™  ^^'  ^^^  abwärts.    Bon  will    hat   mehrere  Tausend 

Fig.  1. 


Schädel  daraufhin  gemessen  und  es  immer  bestätigt  gefunden. 
Auch  hat  noch  Niemand  gegen  diese  Behauptung  Widerspruch 
erhoben,  so  dass  man  wohl  von  der  Richtigkeit  derselben  über- 
zeugt sein  kann. 

Betrachten  wir  nun  das  Instrument  ein  wenig  näher.  (Fig.  1.) 
Es  besteht  aus  einem  festen  Untertheil  und  einem  beweglichen 
Obertheil,  und  zwar  einmal  beweglich  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  und  das  andere  Mal  in  der  Richtung  von  rechts  nach 
links.  Bei  letzterer  Bewegung  sorgen  zwei  Drahtfedern  für  das  ab- 
wechselnde Stillstehen  des  einen  Punktes.  Ein  gleichzeitiges  Zu- 
^  rückdrücken    beider    Federn    würde   einem  Yorwärtsschieben   des 

^  Unterkiefers  entsprechen.     Jeder  der  beiden  Theile  endet  in  zwei 

Hülsen,  welche  zur  Aufnahme  von  Messingbogen,  als  Trägern  der 
Gypsmodelle,  bestimmt  sind.     Diese  werden  durch  je  eine  Schraube 

in  ihrer  Stellung  fixirt.     Hierdurch  ist  es  auch  möglich  gemacht, 
i  1* 
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in  einem  Articulator  die  Articalation  beliebig  vieler  Patienten  za 
augenblicklichem  Wiedergebranch  bereit  zu  haben,  indem  man 
einfach  neue  Messingbogen  einsetzt  und  die  alten  in  den  Modellen 
eingegypst  aufbewahrt.  Dies  ist  ein  Yortheil,  welcher  der  Zeit- 
resp.  Mühe-Ersparniss  wegen  von  jedem  Praktiker  gewOrdigt 
werden  wird. 

Man  wird  im  Anfang  die  Höhenschraube  vermissen,  doch 
würde  eine  solche  bei  den  seitlichen  Bewegungen  hinderlich  sein, 
und  ist  es  daher  dem  Operateur  überlassen,  die  Höhe  entweder 
mit  dem  Zirkel  auf  dem  Boden  des  Modelies  zu  fixiren,  oder 
einen  Theil  des  Wachses  so  lange  stehen  zu  lassen,  bis  die  theil- 
weise  aufgestellten  Zähne  als  Richtschnur  oder  vielmehr  als  Stütze 
dienen  können;  sobald  bei  partiellen  Stücken  auch  nur  ein  Zahn 
einen  Antagonisten  hat,  wird  dieser  Mangel  überhaupt  nicht  fühl- 
bar werden. 

Dreissig  Jahre,  wie  schon  erwähnt,  sind  verflossen  und  nie- 
mals ist  es  dem  Erfinder  möglich  gewesen  oder  nöthig  vorgekommen, 
etwas  an  unserm  Instrument  zu  verbessern,  zu  verändern,  gewiss  ein 
Beweis  der  Vollkommenheit  desselben.  Fortan  arbeitete  Bon  will 
nur  mit  diesem  Instrumente,  und  es  verschaffte  ihm  einen  gross- 
artigen, von  uns  ungeahnten  Einblick  in  das  Wie  und  Warum 
der  Stellung  der  Zähne.  Folgendes  sind  einige  der  Ergebnisse 
dieses  eingehenden  Studiums,  und  auch  nur  derjenige,  welcher  ihm 
darin  nachahmt,  wird  deren  volle  Bedeutung  einzusehen  im 
Stande  sein. 

1)  Die  Tiefe  des  Ueberbisses  der  Schneidezähne  ist  keine 
willkürliche  oder  zufällige,  sondern  steht  in  directem  Yer- 
hältniss  zu  der  Tiefe  der  Höcker  der  Molaren  und  Prämolaren. 

2)  Die  Tiefe  des  Ueberbisses  ist  ferner  abhängig  von  der 
Stellung  dieser  Backenzähne  selbst. 

Nehmen  wir,  um  uns  dies  klar  zu  machen,  eine  kleine  Zeich- 
nung zu  Hilfe. 

In  Fig.  2  sehen  wir  in  a  und  e  zwei  Schneidezähne  von 
einem  gegebenen  Ueberbiss.  Ziehen  wir  von  den  Kanten  der 
Schneiden  aus  je  eine  Linie  nach  dem  Kiefergelenk  Ty  dem  Ceu- 
trum  der  Bewegung,  so  sieht  man,  dass  für  die  Eckzähne  h  und  e 
die  Möglichkeit  längerer  Spitzen  vorhanden  ist,  als  z.  B.  für  den 
Molar  d.    Die  Länge  der  Spitzen  der  Prämolaren  würde  gerade 
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dazwischen  liegen,  während  diejenige  der  hinteren  Molaren  noch 
kleiner  sein  mttsste.  Würden  Zähne  bis  an  den  Proc.  condyl. 
stehen,  so  könnten  dieselben  gar  keine  Höcker  haben. 

Nichts  kann  die  Wichtigkeit  des  6 jährigen  Molaren  besser 
beleuchten,  als  die  Erkenntniss  dieser  Thatsachen,  deren  ich  schon 
einmal  in  einem  Referate  ttber  die  Correctur  der  unregelmässigen 
Stellung  der  Zähne  von  Dr.  Bon  will  (Augustheft  der  Monats- 
schrift f.  Zahnh.  1888)  Erwähnung  gethan  habe. 

3)  Die  Schneidezähne  dienen  der  ganzen  Bewegung   des 

Unterkiefers   gegen  den  Oberkiefer  zur  Führung.     (Interessante 

Verhältnisse  an  Thierschädeln.) 

Fig.  2. 
/ 


Ist  eine  solche  Führung  nicht  vorhanden,  oder  mit  anderen 
Worten:  ist  kein  Ueberbiss  da  (z.  B.  wenn  die  Schneidezähne  direct 
auf  einander,  wie  beim  geraden  Biss,  oder  vielleicht  überhaupt 
nicht  zusammenbeissen,  wie  dies  bei  dem  sogenannten  offenen  Biss 
der  Fall  ist),  so  können  die  Prämolaren  und  Molaren  keine  Höcker 
haben,  und  haben  sie  noch  welche,  so  werden  dieselben  ohne  Er- 
barmen nach  kurzer  Zeit  abgeschliffen. 

Meine  Herren!  Ich  bin  in  der  glücklichen  Lage,  Ihnen  dies 
hier  an  einem  Schädel  zu  zeigen,  den  ich  zu  meinem  anatomischen 
Studium  benutzte.  Das  Individuum,  ungefähr  20  Jahre  alt,  mit 
offenem  Biss,  hat,  wie  Sie  sehen,  Zähne  von  der  solidesten  Structur. 
Trotzdem  sind  die  Höcker  der  Mahlzähne  fast  vollständig  abge- 
schliffen. Das  Gebiss  macht  den  Eindruck  eines  Greisengebisses, 
obwohl  die  Weisheitszähne  fehlen.  Ich  kann  nicht  leugnen,  dass 
die  Erinnerung  an  dasselbe,  als  Dr.  Bon  will  mit  mir  über  diesen 
Gegenstand  sprach,  einen  grossen  Eindruck  auf  mich  machte  und 
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mich   mit  dazu  angeregt  hat,  mich   eiugehender  mit  dem  ganzen 
Wesen  seiner  Articnlationsprincipien  zu  beschäftigen. 

Ueber  einige  Beispiele  zu  dem  bisher  Gesagten  will  ich  mich 
nicht  weiter  aasbreiten.  £s  würde  zu  weit  führen,  sie  mehr  als 
zu  erwähnen,  nämlich  die  Beschaffenheit  der  palatinalen  Fläche 
der  oberen  Schneidezähne  (ob  rund  oder  mehr  flach)  und  die 
Folgen,  welche  ein  Abstand  zwischen  der  Gaumenfläche  der  oberen 
und  der  Lippenfläche  der  unteren  Schneidezähne  haben  würde. 
(Oberes  vorstehendes  Qebiss  Garabelli.) 

4)  In  Bezug  auf  das  Verhält- 
niss  der  Kauhöcker  während  des  Kau- 
actes  ergab  sich  Folgendes: 

Bei    der    passiv    geschlossenen 
^    Stellung    der    Zahnreihen    (Gebiss- 
schluss)  sollte  die  Stellung  der  Mo- 
laren und  Prämolaren  der  linken  Seite 
diejenige  sein,  welche  die  Fig.  3  zeigt. 

Bei  der  activen  Bewegung  des  Unterkiefers  nach  links  berühren 
die  äusseren  und  inneren  (buccalen  und  lingualen)  Höcker  der  oberen 

Fig.  4. 


Fig.  3. 


Umgekehrt  rechts. 


— R 


rechten  Seite  (</)  diejenigen  der  unteren  rechten  Seite  (ÜT),  wäh- 
rend auf  der  linken  Seite  die  inneren  (ling.)  Höcker  des  oberen 
Molaren  {M)  auf  die  äusseren  (bucc.)  Höcker  des  Unterkiefers  (^N) 
gleiten.     (Fig.  4.) 

In  derselben  Stellung  zeigt  sich  auch,  dass  auf  der  linken 
Seite  (Fig.  5)  Eck-  und  Schneidezähne  an  der  Berührung  theil- 
nehmen,  während  auf  der  rechten  (Fig.  6)  keine  Berührung 
zwischen  Eck-  und  Schneidezähnen  (selten  der  Prämolaren) 
stattfindet 
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Fig.  5  nnd  6  lassen  auch  die  Cnrve  des  ganzen  Zahnbogens, 
wie  sie  in  der  Gegend  der  Prämolaren  am  höchsten  ist,  sehen.    Vom 

Fig.  6, 


Fig.  6. 


ersten  Mablzahn  an  steigt  sie  immer  mehr  aufwärts.     Die  Stärke 

der  Krümmung  dieser  Curve  soll  von   der  Tiefe  des  Ueberbisses 

abhängen. 

Fig.  7. 


.'kr  A 

\  Yif 

l-f->/   ^ 

\  A  A 

/  /      0 
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Fig.  7  zeigt  den  Typus  einer  normalen  Stellung  der  Zähne. 
A  A  sind  die  Mitten  der  Proc.  condyloidei. 


tL^     1. 


"  -  >r.   V  y-r..     rv  -:-:*    nrr«-»r   lit»    '-riftic  .1  -i  ji    1. 

-»•'»'  .i   #   v«n*  *^.**n  >*rT»ii-a.   i  FX  init  r  Z  F   i«r 
•• .- '  ij^.     9>^,n    iLwi    »**:.■>_    fste»   F 1=  '  T  mit  .7  .?  =  .r  -T 
,.»pc*'  /:-r T.f^r !•  .-.na  £• -.1111*11»^  Z  11W-.    i.    de  x*a 

n,-/-  ^    .^y    ^w     \f    liiK  ijru':i*a:ii.a   :c  "±»*  'tmrmn  v-»i  la  imirfa. 

*i^  /'  f\^^0'   x\  7>rru*:i:  r^^na  ^*rina  -h-ts^..     li  aar  iAriaiin 

#»  ^  ..Ol   *»»n»*  Vau   tf*a  Arorrilin :r   üf  rc?a  Ziscao»!  ia 

«/».•»      |»i,(     /?,■»♦  »Twt     Isi."** l  IT*..     T:i«i    i-tlf*.    W-fH^.    ^»'»'"*'r     TSZ'l'l.   C"^ 

•Un     »>    Uli»  .unti^r  ati'.'T-.ii  T=>i   sihnabe  sie   «g-^--**   erst   fest. 

,V<.»  /-.t    '/.  i.,    j,f  ^^-*  wy,-r.l:^  iesLiIb.  weü  darch  die  Hisip^- 

i-^^n   V*  «  t  -v*--.»»  vt*r  ».-itii  d-xrrh  ah-iickrlich*?  Hermssehic^a 

U^   JCv».:  i*   v*n-;.^   'v^.-.^t=j^sT«r   Hir, ILibsng  sich  eine   Sdiraabe 

y,>yi\f^>i  »i/im  i>/5r.  wenn  man  beim  ersten  Anpassen  die 
Ir/'/t/^  A  />*  ij^x-x  ^A3r*Ä<h'>?>en  bane.  die  Beziehungen  der  beiden 
W//^:>,  ;r^  4r».\5iA<^^  %:A\*},'-r.  nt  könnten  leicht  eine  Aendermg 
\h  'W  fer^.r,*A.^^  ÄAAh  t^/TB  öder  hinten  erfahren,  die  unbemerkt 
ffj^!,:  %fA  i^\x  r*!tM  qftangenefame  Folgen  haben  kann. 

<iv^   ^^,.*:  fif.aA   /lU;  ZQ  articnlirenden  Modelle  einzeln  oder 
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zusaminen  so  aaf  den  unteren  Ring,  dass  die  Richtung  der  Backen- 
zähne resp.  des  Kiefers  oder  des  Wachses  in  gerader  Linie  aaf 
die  Federn  zulaufe.  Bann  erst  messe  man  die  bestimmte  Ent- 
fernung von  10  cm,  die  ja  tlbrigens  gleich  durch  die  Entfernung 
der  Punkte  an  der  Vorderseite  der  Federn  gegeben  ist,  ab. 

Die  punktirte  Linie  in  Fig.  8  zeigt,  dass  die  Forderung  der 
festgesetzten  gleichen  Entfernung  erfüllt  wer- 
den kann,  ohne  die  richtige  Stellung  der  _ 
Modelle  zur  Folge  zu  haben.  In  der  richti- 
gen Stellung  gypse  man  nun  erst  das  eine, 
dann  das  ändert  fest,  und  zwar  wohl  meist 
das  obere  zuerst. 

Zum  Abmessen  der  10  cm  Entfernung 
benutzt  man  entweder  einen  gewöhnlichen 
Zirkel  oder  einen  steifen  Draht.  Der  letztere  ist  oft  vorzuziehen, 
weil  manchmal  die  über  die  Schneidefläche  der  unteren  greifenden 
oberen  Schneidezähne  es  wünschenswerth  machen,  das  Ende  des 
Zirkels  korkzieherartig  aufwärts  zu  biegen.  Sollten,  wie  immer 
bei  ganzen  Ersatzstücken,  die  unteren  Schneidezähne  fehlen,  so 
muss  man  den  Ereuzungspunkt  der  dem  Falle  entsprechenden 
Mittellinie  und  der  die  Länge  der  künstlichen  Zähne  bestimmen- 
den Querlinie  der  Wachsmodelle  benutzen. 

Ist  die  Fixirung  der  Articulation  bei  partiellen  Stücken 
geschehen,  so  überzeuge  man  sich  durch  das  abwechselnde  ge- 
waltlose Zurückdrücken  der  Federn  von  der  Thatsache,  dass  die 
Abschleifungen  der  oberen  und  unteren  Gypszähne  genau  über- 
einander passen  und  so  den  Grund  ihrer  Existenz  gewisser- 
massen  beweisen.  Es  ist  natürlich  unumgänglich  nöthig,  diese 
Bewegungen  so  zart  wie  möglich  auszuführen,  da  in  Ermange- 
lung einer  Centralschraube  die  Gefahr  einer  zu  schnellen  Ab- 
nutzung des  Gypses  sehr  nahe  liegt.  Ganz  zu  vermeiden  ist 
ein  ungehemmtes  Zufallenlassen  oder  Zuschlagen  der  Articulation, 
welche  unfehlbar  den  Verlust  der  aufeinanderstossenden  Gypszähne 
zur  Folge  haben  müsste. 

Ich  sprach  vorhin  von  einem  „Zurückdrücken  der  Federn*' 
(von  vom  nach  hinten);  ich  sollte  lieber  sagen  Vorwärtsdrücken 
der  Federn  (von  hinten  nach  vom),  weil  es  besser  mit  dem  Bilde 
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des  anatomischen  Gelenkes  flbereinstimmt  Es  kommt  natflrlieh 
auf  eins  heraus,  aber  es  führt  sehr  leicht  zu  der  Täuschung,  als 
sei  die  ganze  Construction  des  Articulators  der  Natur  entgegen- 
gesetzt. Was  man  nun  bei  partiellen  Stttcken  zu  thun  hat,  Iftsst 
sich  in  die  Worte  zusammenfassen:  Man  stelle  die  kfinstlichen 
Zähne  so,  dass  sie  mit  der  durch  die  Abschleifongen  markirten 
Articulation  der  Gypszähne  nicht  widerstreiten.  Dabei  suche  man 
immer  möglichst  viel  Contact  zu  gewinnen,  sowohl  beim  einfachen 
geraden  Zahnschluss,  als  auch  bei  den  seitlichen  Bewegungen.  — 
Hier,  betone  ich,  liegt  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Sache.  Jeder, 
der  nur  einigemal  versucht  hat,  auf  diese  Mliise  zu  arbeiten, 
wird  betroffen  sein  von  der  Nolhwendigkeit  dieses  Instrumentes. 
Der  Gebrauch  desselben  beweist  ihm  augenblicklich,  dass  er  nur 
durch  dasselbe  in  den  Stand  gesetzt  ist,  zu  wissen,  wie  er 
seine  künstlichen  Zäline  zu  stellen  hat,  so  dass  sie  nicht  die  Arti- 
culation einer  vielleicht  viel  grösseren  Anzahl  natflrlicher  Zähne 
vollständig  unmöglich  machen,  es  sei  denn,  dass  das  Hindemiss, 
welches  die  künstlichen  Zähne  bieten  würden,  gewaltsam  beseitigt, 
d.  h.  die  Platte  von  der  Stelle  bewegt  und  heruntergeworfen  würde. 
Ich  gehe  noch  weiter.  Wenn  ich,  wie  es  vorkommt,  zwischen 
einem  Aufeinandertreffen  beim  Zahnschluss  (der  gewöhnlichen  alten 
Articulation)  und  der  ungehinderten  seitlichen  Bewegung  zu  wähleu 
habe,  so  ziehe  ich  die  letztere  vor.  Wahrlich  solche  Fälle  zeigen, 
dass  der  Patient  oft  mit  Recht  gerade  beim  Essen  auf  den  Ge- 
brauch einer  Platte  verzichtet  hat,  die.  er  in  der  übrigen  Zeit 
des  Sprechens  und  der  Eitelkeit  wegen  trug.  Er  konnte  keinen 
Contact  gewinnen,  denn  anstatt  ihm  mehr  zu  geben,  haben  „wir^^ 
ihm  das  geraubt,  was  er  noch  besessen  hat,  und  zwar  gerade  die- 
jenigen „wir",  welche  nach  der  alten  Methode  am  accuratesten 
daraufhin  gearbeitet  haben,  eine  möglichst  tadellose  Congruenz  mit 
den  natürlichen  Zähnen  beim  Zahnschluss  zu  erzielen. 

Bei  ganzen  Ersatzstücken  empfehle  ich  sehr  die  Anwendung 
von  Countersink  teeth.  Die  zur  BonwilTschen  Articulation 
passendste  Form  ist  die  in  Fig.  3  sichtbare  Grubenform.  Diese 
Gruben  schleift  man,  bevor  man  die  Zähne  aufstellt,  und  zwar 
indem  man  bei  den  oberen  Zähnen  etwas  mehr  von  der  buccalen 
und  bei  den  unteren  etwas  mehr  von  der  lingualen  Seite  der 
Kaufurchen  wegnimmt.     Zu  gleicher  Zeit  rundet  man  die  Höcker 
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der  oberen  Zähne  von  der  lingualen  und  die  der  unteren  von  der 
buccalen  Seite  aus  tib.  Ausserdem  erweisen  sich  immer  die  Spitzen 
der  Eckzähne  als  zu  lang.  Daher  werden  die  der  oberen  von  der 
lingualen  und  die  der  unteren  Eckzähne  von  der  buccalen  Seite  aus 
etwas  weggenommen,  was  sofort  denselben  ein  „gebrauchtes''  An- 
sehen giebt.  Bei  den  Prämolaren  ist  die  Ausdehnung  der  Grube 
auf  die  approximalen  Flächen  nöthig,  um  den  Spitzen  der  anta- 
gonirenden  Raum  zu  geben,  deren  Wegnahme  sehr  zu  vermeiden 
ist,  weil  diese  Spitzen  ohnehin  schon  immer  zu  kurz  sind.  Hier- 
auf stelle  man  zuerst  den  Oberkiefer  auf,  unter  Beachtung  der 
oben  gegebenen  Winke.  Man  entferne  nicht  alles  Wachs  auf  ein- 
mal, sondern  lasse  einen  Theil  zur  Aufrechterhaltung  der  Höhe 
stehen  und  copire  die  aus  Fig.  7  ersichtliche  Form.  Ebenso 
verfahre  man  im  Unterkiefer.  Man  beginne  mit  den  mittleren 
Schneidezähnen,  stelle  dann  die  seitlichen  Schneide-  und  die  Eck- 
zähne auf  und  dann  die  eine  Seite  der  Backzähne.  Sobald  nur 
ein  Zahn  im  Unterkiefer  steht,  ist  die  seitliche  Bewegung  eine 
gegebene,  mit  der  man  alle  anderen  Zähne  in  Einklang  zu  bringen 
hat.  Manchmal  drücken  sich  die  Gruben  der  oberen  Zähne  im 
unteren  Wachs  ab  und  hindern  eine  willkürliche  Alteration  des 
Ueberbisses;  man  fülle  dann  dieselben  so  lange  mit  Wachs  aus, 
bis  die  unteren  Backenzähne  zur  Aufstellung  gelangen.  Man  ruhe 
nicht  eher,  als  bis  man  die  aus  Fig.  3,  4,  5  und  6  ersichtlichen 
Anforderungen  erfüllt  sieht.  Schriftlich  mehr  als  diese  Winke  zu 
geben,  ist,  glaube  ich,  unmöglich. 

Zum  Schlüsse,  meine  Herren,  gestatten  Sie  mir  einige  ge- 
schäftliche Bemerkungen.  Der  Articulator  wird  in  Amerika  von 
Dr.  Bonwill  fQr  4|  =  17./^  verkauft.  Er  hat  ihn  nicht 
patentiren  lassen,  sondern  dem  Stande  der  Zahnärzte  zum  Ge- 
schenk gemacht.  Da  hier  Arbeitslöhne  billiger  sind  und  Herr 
Siegmund  Pappenheim  sich  mit  einem  sehr  geringen  Ge- 
winn begnügt,  ist  es  möglich,  diesen  Articulator  für  6  Jk  von  ge- 
nanntem Geschäftshaus  in  Berlin  zu  beziehen.  Ich  glaubte  mit  der 
Einführung  dieses  Instrumentes  nur  meine  Pflicht  zu  thun;  ich 
rechne  nicht  auf  Dankbarkeit  und  Anerkennung,  denn  diese  gebührt 
dem  genialen  Erfinder.  Aber  ich  rechne  darauf,  dass  Sie,  meine 
Herren,  Ihre  Pflicht  nun  auch  thun,  und  zwar  nicht  durch  den 
Ankauf  des  Articulators,   sondern   durch   redliches  Streben,  der 
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Sache  auf  den  Grund  zu  kommen.    Schriftlich  wie  mttndlich  stelle 
ich  mich  Ihnen  dabei  zu  Diensten. 

Im  üebrigen  wird    die  BonwiH'sche   Articulationsmethodc 
für  sich  selbst  streiten. 


Bromäthylnarkosen. 

Von 
U.  Hamecher,  Zahnarzt  in  Cottbus. 

Die  therapeutischen  Monatshefte  brachten  zu  Anfang  des 
vorigen  Jahres  einen  Artikel  über  Bromäthylnarkosen  aus  der 
Feder  des  praktischen  Arztes  Dr.  Asch  in  Berlin.  Herr 
Dr.  Asch  berichtet  über  die  Anwendung  des  Bromäthyls  in  seiner 
poliklinischen  Praxis  und  hebt  besonders  die  Narkose  zum  Zwecke 
schmerzloser  Zahnoperationen  hervor. 

Angeregt  durch  die  ausserordentlichen  Erfolge,  welche  Asch 
erzielte,  stellte  auch  ich  in  meiner  Privatpraxis  Versuche  mit 
Bromäthyl  an.  Ich  bezog  dasselbe  aus  verschiedenen  Apotheken 
und  zahlte  pro  50  g  circa  5  Jk  Damals  wurde  das  Medicament 
in  weissen  Flaschen  aufbewahrt  und  in  ebensolchen  dispensirt 
Der  Geruch  war  ein  sehr  unangenehm  stechender  und  verursachte, 
gleichviel  ob  durch  die  Nase  oder  den  Mund  eingeathmet,  Husten- 
reiz. Die  Patienten  sträubten  sich  bei  der  Einathmung  mindestens 
ebenso  sehr  als  beim  Chloroform;  die  Wirkung  nach  Inhalation 
von  50  g  war  gleich  Null. 

Durch  den  Vortrag  des  Herrn  Hofzahnarztes  Schneider, 
gehalten  auf  der  XXVII.  Versammlung  des  Central -Vereins  deut- 
scher Zahnärzte  zu  München  1888,  wurde  meine  Aufmerksamkeit 
wieder  auf  das  Bromäthyl  gelenkt,  und  die  von  Schneider  mit- 
getheilten  Beobachtungen  Hessen  mich  erkennen,  dass  der  Grund 
meiner  früheren  Misserfolge  lediglich  in  der  Qualität  des  Me- 
dicamentes  liege.  In  der  That  waren  die  ersten  4  Narkosen, 
welche  ich  mit  3  Fläschchen  Merck 'sehen  Bromäthyls  machte,  so 
schön,  dass  ich  mich  zu  einer  sofortigen  grossen  Nachbestellung 
entschloss. 

Die  Stickoxydulnarkose  halte  ich,  wie  ich  das  schon  früher 
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beschrieb,  ftlr  eine  Spielerei,  f&r  eine  gefährliche  Spielerei,  bei 
der  sich  jeder,  auch  der  geschickteste  Operateur  event.  schwer 
blamiren  kann  und  auch  schon  blamirt  hat.  Wie  oft  hatte  ich 
während  meiner  Thätigkeit  in  Berlin  Gelegenheit,  in  Chloroform- 
narkose Wurzeln  zu  extrahiren,  die  erst  kurz  vorher  in  Stick- 
oxydulni^rkose  abgebrochen  worden  waren.  Der  Erfolg  war  dann 
nur  der  gewesen ,  dass  der  Patient  sein  Geld  und  der  College 
seinen  Patienten  verloren  hatte.  Ich  habe  aus  diesem  Grunde 
schon  seit  Jahren  die  Stickoxydulnarkose  ganz  bei  Seite  gesetzt 
und  bediente  mich  bisher  zu  schmerzlosen  Extractionen  lediglich 
des  Chloroforms.  Wie  sehr  übrigens  die  meisten  Zahnärzte  auf 
meinem  Standpunkte  stehen,  beweist  der  Umstand,  dass  bei  jedem 
neuen  Anaestheticum  sofort  die  ausgiebigsten  Versuche  angestellt 
werden,  ich  erinnere  hier  nur  an  das  Cocain.  Bei  der  Recension 
des  Witzel'schen  Werkchens  über  die  Cocainanästhesie  habe  ich 
das  Schicksal  derselben  vorhergesagt,  und  ich  freue  mich,  heute 
constatiren  zu  können,  dass  die  meisten  deutschen  Zahnärzte 
dieses  gefährliche  Medicament  bei  Seite  gesetzt  haben.  Man  hat 
mir  vorgeworfen,  ein  Feind  des  Neuen  zu  sein,  ich  bliebe  nur  der 
Gewohnheit  halber  beim  Alten.  Dieser  Vorwurf  ist  durchaus  un- 
berechtigt; ich  habe  alle  neuen  Mittel  und  Mittelchen  geprüft^  und 
wenn  ich  immer  wieder  zum  Chloroform  zurückgekehrt  bin,  so 
liegt  dies  daran,  weil  ich  die  Narkose  überhaupt,  gleichviel  wodurch 
dieselbe  erzielt  wird,  für  eine  gefährliche  Handlung  halte,  und 
deshalb  nur  solche  Anaesthetica  anzuwenden  mich  für  berechtigt 
halte,  die  erfahrungsgemäss  sicher  wirken  und  bei  deren  Anwen- 
dung mir  jeder  approbirte  Arzt  assistiren  kann.  Wenn  unter  den 
Zahnärzten  nicht  der  unselige  Wunsch,  0  h  n  e  Arzt  zu  narkotisiren, 
so  sehr  verbreitet  wäre,  so,  glaube  ich,  wäre  weder  Stickoxjdul 
noch  Cocain  in  der  Zahnheilkunde  jemals  modern  geworden. 
Dass 'beide  Mittel  jetzt  auf  dem  Aussterbeetat  stehen,  beweist  die 
Sehn  ei  der 'sehe  Empfehlung  des  Bromäthyls. 

Wenn  die  Bromäthylnarkose  nun  auch  ganz  unverkennbare 
Vortheile  vor  der  Chloroformnarkose  bietet  —  Stickoxydul  und 
Cocain  ziehe  ich  nicht  mit  in  den  Kreis  meiner  Betrachtungen  — 
80  glaube  ich  doch  nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen  (30  Nar- 
kosen) schon  behaupten  zu  dürfen,  dass  wir  die  Chloroformnarkose 
in  geeigneten  Fällen  nicht  werden  entbehren   können.     Brom- 
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äthyl  eignetsich  besonders  für  jene  Fälle,  in  welchen 
wenige  Zähne  oder  Zahnwurzeln  za  entfernen  sind, 
dagegen  halte  ich  die  protrahirte  Bromäthylnarkose 
für  gefährlicher  als  die  Chloroformnarkose.  Ich  werde 
weiter  unten  hierauf  weiter  eingehen. 

Schneider  fragt:  Welches  sind  die  Vorzfige  des  Brojnätfayls? 

1)  der  rasche  Eintritt  der  Narkose, 

2)  das  Fehlen  des  Excitationsstadinms, 

3)  das  Wohlbefinden  des  Patienten  nach  der  Narkose. 

ad  1)  bin  ich  für  die  meisten  Narkosen,  die  ich  mit  Brom- 
äthyl machte,  in  der  Lage,  Schneider 's  Beobachtung  bestätigen 
zu  können.  Ich  sage  ausdrücklich  „für  die  meisten^^  und  will 
hier  sofort  einschalten,  dass  in  einigen  Fällen  die  Narkose  sehr 
spät  und  in  einem  Falle  gar  nicht  eintrat. 

Ein  Trompeter  6.  des  hier  garnisonirenden  52.  Regiments 
inhalirte  30  g  Bromäthyl  ohne  irgend  eine  merkliche  Beein- 
flussung. Der  Puls  war  etwas  beschleunigt,  die  Athmung  ganz 
normal.  Corneareflex  prompt,  auf  Fragen  pünktliche  Antwort. 
Nach  Einathmung  von  weiteren  10  g  plötzlich  heftige  Exci- 
tation.  Patient  schlägt  mit  Händen  und  Füssen  um  sich,  fixirt 
dann  Kopf  und  Füsse  und  hebt  das  Abdomen  brückenartig  nach 
oben.  Athmung  und  Puls  sehr  beschleunigt,  Corneareflex  vor- 
handen. Die  Inhalationen  wurden  fortgesetzt,  nach  Verbrauch 
von  etwa  50  g  nimmt  die  Zahl  der  Pulsschläge  schnell  ab, 
die  Athmung  oberflächlich,  Corneareflex  nur  noch  schwach  vor- 
handen. Nicht  ganz  60  g  führten  tiefe  Narkose  herbei,  in 
der  ein  Zahn  schmerzlos  extrahirt  wurde.  Sofort  nach  der  Ex- 
traction  erwacht  der  Patient.  Der  Puls  erreicht  schnell  die  nor- 
male Zahl,  etwas  Uebelkeit  vorhanden. 

Frau  M.  aus  Peitz  sollten  (16  Wochen  post  partum)  eine 
grössere  Zahl  Wurzeln  extrahirt  werden.  Patientin  ist  ziemlich 
leidend  gewesen  und  jetzt  anämisch.  Herztöne  rein.  Die  Narkose 
wird  wie  gewöhnlich  eingeleitet.  50  g  Bromäthyl  erzielten  nicht 
Narkose.  Obgleich  gegen  Ende  der  Inhalation  die  motorische 
Sphäre  gelähmt  war  (die  Patientin  konnte  nicht  mehr  den  Arm 
heben),  war  der  Corneareflex  ungestört  erhalten;  jeder  Eingriff  in 
das  Gebiet  des  Trigeminus  wurde  prompt  und  ganz  energisch  ab- 
gewehrt.    Es    gelang  nicht,    eine    einzige  Wurzel   zu  extrahiren, 
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vielmehr  mosste  zum  Chloroform  gegriffen  werden,  um  die  Opera- 
tion beginnen  und  zu  Ende  führen  zu  können. 

Fräulein  W.,  20  Jahre  alt,  will  sich  in  Bromäthylnarkose 
1  Zahn  und  2  Wurzeln  extrahiren  lassen.  Contraindicatioi\  liegt 
nicht  vor.  Patientin  yon  gracilem  Knochenbau  und  sehr  ge- 
ringem Pannicnlus  adiposus.  Nach  20  g  Bromäthyl  heftige 
Excitation  in  der  gesammten  motorischen  Sphäre.  3  Personen 
können  die  Patientin  kaum  halten.  Etwa  45  g  führen  Narkose 
herbei.  Sofort  nach  der  ersten  Extraction  muss  neues  Bromäthyl 
gereicht  werden,  zur  Vollendung  der  Operation  w^en  mindestens 
70  g  erforderlich.  Heftiger  Yomitus  post  extractionem !  Der- 
selbe  wiederholte  sich   noch  einigemale  am  Tage  der  Operation. 

Hiernach  scheint  das  Bromäthyl  nicht  in  allen  Fällen  wirk- 
sam zu  sein,  obgleich  sich  ja  ein  Pfus  von  vorzüglicher  Wirkung 
durchaus  nicht  verkennen  lässt.  Aber  auch  in  den  vorzüglich 
verlaufenen  Fällen  wollte  es  mir  nur  einigemale  gelingen,  mit  15  g 
Narkose  zu  erzielen.  Wenn  Schneider  in  Bezug  auf  das  Quan- 
tum des  verbrauchten  Bromäthyls  weit  günstigere  Zahlen  zu  ver- 
zeichnen hat,  scheint  dies  darin  seinen  Grund  zu  haben,  dass 
Schneider  anscheinend  weniger  Gewicht  auf  eine  tiefe  Nar- 
kose legt,  vielmehr  begnügt  er  sich,  nach  seiner  Beschreibung,  mit 
der  Lähmung  der  motorischen  Sphäre,  um  die  Operation  zu  be- 
ginnen. Es  macht  wenigstens  nicht  auf  mich  den  Eindruck  einer 
richtigen  Narkose,  wenn  Schneider  beschreibt:  ein  Patient,  der 
40  Secunden  lang  Bromäthyl  geathmet  hat  und  noch  in  der  Lage 
ist,  den  Arm  heben  zu  können,  bekommt  noch  10  Secunden  lang 
Bromäthyl  und  dann  ist  er  fertig!  Ich  sollte  meinen ,  dass  die 
Energie,  mit  der  der  Patient  nach  40  Secunden  den  Arm  hebt, 
sehr  verschieden  sein  kann:  in  dem  einen  Falle  kann  der  Arm 
sofort  heruntersinken,  in  dem  anderen  aber  ist  die  Energie  gross 
genug,  eine  kräftige  Maulschelle  zu  appliciren!  Wer  wird  aber 
wohl  glauben,  dass  im  letzten  Falle  nach  10  Secunden  weiterer 
Inhalation  Narkose  eingetreten  sei?  Auch  hierauf  gedenke  ich 
ausführlicher  zurückzukommen!  — 

ad  2)  muss  ich  meine  Beobachtungen  denjenigen  Sehn  ei  der 's 
gegenüberstellen:  Excitation  hat  in  meinen  Fällen  nie 
gefehlt  Was  verstehen  wir  unter  Excitationsstadium?  Doch 
das  Stadium  der  Aufregung,  und  es  ist  gewiss  nicht  gebräuchlich, 
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K*.  ^v-v  -UiH  -:>  K^-^li^  *<rirrit  ibzr:l^u  werden,  nm  die  Atli- 
ar.v'jr  ,v,'-:,  M',r.'.ir;/.  j?er:ü  coLtroIiren  zu  köimen.  Die  Athmong 
M  ir».  ;-.<  '.',-/*:-,*  ai'/ü  ir.::  ziemlicher  Sicherheit  den  baldigen 
/,.'.".•/*  <  .f  >'vk>^  aa,   u:.!  zwar  weit  beror  der  Corneareflex 

hj\*^i,:^:i  weli*.  da^*  Männer  abdominal,  Franen  dag^en 
;/<!/;?//;»«  vhr/,';rj.  d,  h.  bei  den  Männern  sind  mehr  die  Moskel- 
V'''A^''  ''^«  l>:re;che  de%  Abdomen,  bei  den  Franen  die  im  Be- 
t*^.,':ht^  ^f.^  1u<nzx  betbeiligt  Natfirlich  gilt  dies  nur  für  den 
ink/.t,*:u'U'.u  Z*j>*Äfid,     Im  Schlafe  —  und  so  auch  in  der  NaAose 

n^huit^t  hhtfUi  aWorninal  Geht  beim  Weibe  der  pectorale 
ÄihfUHUif/Xypn^  tu  den  abdominalen  Aber,  so  ist  dies  ein  Zeichen 
}fSiUi  *?iiilr<?t4jiirJ^T  Narko<;e. 

ad  :'ß)  hUul  die  Vr/rz&ge  des  Bromäthyls  ganz  bedeutend.   Mit 
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Ausnahme  von  zwei  Fällen  war  nie  Brechneigung  vorhanden,  viel- 
mehr erklärten  die  Patienten,  es  sei  ihnen  sehr  wohl  zu  Muthe. 

Ich  hin  dem  Sehn  ei  der 'sehen  Vortrage  in  allen  Punkten 
gefolgt  und  zu  wesentlich  anderen  Ergehnissen  gelangt,  als  er. 
Die  Erklärung  hierfür  wird  sich  sofort  ergehen,  wenn  wir  die 
Einleitung  der  Narkose  und  die  letztere  selbst  betrachten,  so  wie 
Schneider  sie  beschreibt. 

Darin  stimmen  wir  aberein,  und  ich  halte  das  fttr  selbst- 
redend, dass  jeder  Patient,  gleichviel  ob  männlichen  oder  weib- 
lichen Geschlechtes,  sich  aller  die  Respiration  beengenden  Elei- 
dungsstficke  zu  entledigen  hat.  Ist  dies,  als  allererste  Vorbe- 
dingung, geschehen,  so  wird  von  einem  approbirten  Arzte  die 
Herzthätigkeit  geprüft;  liegt  ein  Vitium  cordis  vor,  so  wird  die 
Narkose  verweigert,  sobald  es  sich  um  ein  nur  einigermassen  be- 
deutendes Leiden  handelt.  Warum?  Schneider  behauptet,  man 
brauche  bei  der  Bromäthylnarkose  nicht  mehr  Vorsicht  als  bei 
irgend  einem  andern  Anaestheticnm !  Ich  bin  nicht  seiner  Ansicht, 
sondern  glaube,  dass  wir  beim  Bromäthyl  vorsichtiger  sein  müssen. 

Es  hatte  sich  schon  bei  meinen  allerersten  Narkosen  mit 
Bromäthyl  gezeigt,  dass  das  Herz  ganz  bedeutend  beeinflusst 
wird;  nicht  nur  wird  die  Zahl  der  Pulsschläge  vermindert  —  in 
einigen  Fällen  ganz  bedeutend  — ,  sondern  auch  das  Arterienrohr 
schlaffer  und  die  Pulswelle  leichter  unterdrückbar.  Diese  Er- 
scheinungen wiederholten  sich  in  allen  Fällen  und  Hessen  es  vor 
der  Hand  rathsam  sein,  bei  vorhandenem  Vitium  cordis  die  Nar- 
kose zu  verweigern.  In  der  Privatpraxis  dürfte  auch  schon  die 
geringe  Wichtigkeit  der  Operation  in  gar  keinem  Verhältnisse 
stehen  zu  den  etwaigen  Consequenzen  der  Narkose.  Bei  vorhan- 
denem Vitium  cordis  mögen  also  zuerst  die  Docenten  an  den 
Universitäten  den  Grad  der  Gefahrlosigkeit  des  Bromäthyls  prüfen. 

Liegt  keine   Contraindication  vor,  so  beginnt  die  Inhalation 

bei  möglichst  horizontaler  Lage  des  Patienten.   Die  Maske 

wird  reichlich  begossen  und   dicht  vor  Nase  und   Mund  gelegt. 

Da  das  Bromäthyl  durchaus  nicht  unangenehm  riecht,  so  athmen 

die  Patienten  sofort  ruhig  und  tief  ein.     Zuerst  tritt  nun,  auch 

bei  vorher  ganz  ruhigen  Patienten,    eine  Palsbeschleunigung  ein; 

dasselbe  gilt  von  der  Athmung;  wirkt  das  Bromäthyl  schnell,  so 

folgt  bald  Pulsverlangsamung,  während  die  Athmung  normal  vnrd. 
vii.  2 
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Während  Schneider,  mit  der  Uhr  in  der  Hand,  nach  40  Se- 
cnnden  ruft:  „Heben  Sie  den  Arm'^,  nnd  wo  dies  noch  möglich 
ist,  nach  10 — 15  Secnnden  weiterer  Inhalation  die  Extraction 
vornimmt,  lasse  ich  die  Uhr  ganz  bei  Seite  nnd  prüfe  lediglich 
Athmung,  Pnis  nnd  Comeareflex.  Was  sollte  wohl  ein  Hochheben 
des  Armes  nach  40  Secnnden  für  einen  Werth  haben,  wenn  z.  B. 
erst  nach  Inhalation  von  60  g  Narkose  eintritt?  Die  Unfähigkeit, 
den  Arm  hochheben  zu  können,  wird  doch  gewiss  kein  Arzt  als 
ein  Eriteriam  für  die  eingetretene  Narkose  gelten  lassen;  sie  be- 
weist nichts  weiter^),  als  dass  der  entsprechende  Bezirk  in  der 
Grosshimrinde  gelähmt  ist,  aber  keineswegs,  dass  die  Sensibilität 
nnd  das  Sensorinm  geschwunden  sind.  Jeder  Chirurg  weiss,  dass 
zur  Amputation  eines  Beines  weniger  Chloroform  nothwendig  ist, 
als  zu  einer  Zahnextraction  (v.  Nussbaum),  natürlich  setze  ich 
dabei  voraus,  dass  in  der  Narkose,  nicht  aber  vor  dem  Exd- 
tationsstadinm  operirt  wird. 

Bei  der  Verabreichung  eines  Anaestheticums  muss  individuali- 
sirt  werden,  und  als  einzig  allgemein  anerkanntes  Kri- 
terium für  die  wirklich  eingetretene  Narkose  gilt  das 
Erlöschen  des  Corneareflexes. 

Ich  halte  das  Bild,  welches  Schneider  uns  vorführt,  keines- 
wegs für  das  Conterfei  eines  Narkotisirten,  sondern  ich  glaube  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  es  sich  hier  nur  um  jenen 
äusserst  gefährlichen  Zustand  handelt,  in  welchem  durch 
jeden  chirurgischen  Eingriff,  auf  reflectorischem  Wege,  plötzlich  Still- 
stand des  Herzens  und  der  Athmung,  also  der  Tod  eintreten  kann! 

Mit  Recht  hebt  Husemann  in  seinem  Handbuche  der  ge- 
sammten  Arzneimittellehre  hervor,  dass  auch  bei  Zahnextractionen 
tiefe  Narkosen,  bis  mindestens  zum  Erlöschen  des  Corneareflexes, 
nothwendig  sind,  und  die  relativ  vielen  Todesfälle  bei  Zahnextrac- 
tionen in  der  Narkose  scheinen  nicht  zum  wenigsten  ihren  Grund 
darin  zu  haben,   dass    die  Zahnärzte  die  Narkose   oft  ohne  ärzt- 

1)  Anm.  d.  Red.  Einstweilen,  bis  uns  ein  besseres  Kriterium  be- 
kannt wird,  können  wir  dieses  schon  gelten  lassen.  Thatsächlich  ist 
die  Operation  auch  schmerzlos,  wenn  das  Bewusstsein  soweit  aufgehoben 
ist,  dass  Patient  auf  leises  Anrufen  nicht  mehr  oder  nicht  richtig  reagirt 
Bis  zum  Aufhören  des  Corneareflexes  inhaliren  zu  lassen,  wie  es  beim 
Gebrauch  des  Chloroforms  nöthig  ist,  dürfte  bei  Verwendung  des  Brom- 
ätbyls  nicht  zu  empfehlen  sein. 
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liehe  Assistenz  einleiten  nnd  dann  —  ans  Gründen  falsoher  Vor* 
sieht  —  nicht  tief  genug  narkotisiren. 

Das  Erlöschen  des  Corneareflexes  mnss  also  auch  bei  der 
Bromäthylnarkose  abgewartet  werden.  Bei  mhiger  Athmang 
liegt  ja  auch  gar  kein  Grund  vor,  die  Operation  fraher  zu  be- 
ginnen.  Gleichzeitig  mit  Bromäthyl  wird  der  Lunge  genflgend 
Sauerstoff  resp.  atmosphärische  Luft  zugeführt,  mithin  ist  die 
erste  und  wichtigste  Bedingung  fOr  die  automatische  Thätigkeit 
des  Herzens  erfüllt:  Beizung  der  Herzganglien  durch  arterielles 
Blut.  —  Die  oberflächlich  werdende  Athmung,  combinirt  mit  dem 
verlangsamten  Pulse  (ausserdem  bei  Weibern:  üebergang  der  Ath- 
mung aus  dem  pectoralen  in  den  abdominalen  T]rpus),  zeigt  dann 
den  baldigen  Eintritt  der  Narkose  an.  Sehr  schnell  erlischt  nun 
auch  der  Corneareflex  und  mit  ihm  die  Sensibilität  in  den  flbrigen 
Aesten  des  Quintus.  Die  Operation  lässt  sich  gewöhnlich  ohne 
Nachgiessen  von  Bromäthyl  zu  Ende  führen.  Das  Erwachen  geht 
schnell  von  statten  und  die  Patienten  fühlen  sich  fast  immer  so- 
fort durchaus  wohl! 

Hiermit*  bin  ich  am  Schlüsse  meiner  Betrachtung  über  die 
Bromäthylnarkose.  Ich  habe  das,  was  ich  selber  gesehen  und 
geprüft  habe,  ungeschminkt  wiedergegeben,  wenn  ich  zu  anderen 
Schlössen  gekommen  bin,  als  Schneider,  so  mag  dies  in  einer 
Beziehung  in  der  Tiefe  der  Narkose  liegen.  Wie  dem  aber 
auch  sei:  wir  haben  beide  nach  bester  Ueberzengung  mitgetheilt, 
und  wenn  noch  mehr  Collegen  einen  Beitrag  zui*  Bromäthylfrage 
liefern,  so  werden  wir  bald  in  der  Lage  sein  zu  entscheiden: 
Haben  wir  in  dem  Bromäthyl  ein  für  zahnärztliche  Zwecke 
brauchbares  Anaestheticum  oder  wird  es  binnen  Kurzem  denselben 
Weg  wandern,  wie  das  Methylenbichlorid  (Ghlormethyl),  Amylen 
u.  a.  m.? 

Nachtrag. 

Ich  erhielt  von  Herrn  Parreidt  unter  dem  18.  November 
1888  mit  Bezug  auf  den  vorstehenden  Artikel  eine  Zuschrift,  in 
welcher  er  hervorhebt,  dass  er  es  beim  Bromäthyl  nicht  für  noth- 
wendig  halte,  die  Narkose  bis  zum  Erlöschen  des  Corneareflexes 
fortzusetzen,  vielmehr  müsse  man  sich,  bis  zur  Erlangung  eines 
bessern  Kriteriums  für  den  Eintritt  der  Bromäthylnarkose,  damit 
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begnügeu,  die  Fähigkeit  des  Patienten  zu  sondiren,  anf  leise  Anf- 
forderang  irgend  etwas  za  thnn.  College  Parreidt  hebt  dann 
noch  hervor,  dass  er  das  Nachgiessen  von  Bromäthyl  Aber  eine 
gewisse  Zeit  hinaus  für  gefährlich  halte  und  empfiehlt,  wie  dies  ja 
auch  Schneider  schon  that,  die  Maske  gleich  möglichst  voll  zu 
giessen.  Dann  schreibt  College  Parreidt  wörtlich:  „Die  Brom- 
äthylnarkose, die  nicht  in  höchstens  einer  Minate  nnd  mit  höch- 
stens 30  g  erreicht  wird,  scheint  in  der  Begel  nicht  gat  za  sein.^' 
Ich  gestehe  vorerst,  dass  ich  nie  einen  Zahn  zu  extrahiren  ge- 
wagt habe,  bevor  die  Narkose  complet  war,  es  mag  deshalb  ein 
Theil  meiner  Misserfolge  wohl  darauf  zu  verrechnen  sein,  dass  ich 
unter  allen  Umständen  das  Erlöschen  des  Comeareflexes  ab- 
wartete. Was  dagegen  das  Anfgiessen  auf  die  Maske  angeht,  so 
hatte  ich  das  ganz  im  Sinne  Schneider 's  besorgt  und  den  In- 
halt von  30  g  in  etwa  zwei  Ladungen  verabreicht.  Ich  glaube 
übrigens,  dass  ein  beständiges  Aufgiessen  in  massigem  Strahle 
besser  ist,  als  die  ganze  Maske  vollständig  zu  durchnässen.  Der 
Patient  kann  unmöglich  den  ganzen  Inhalt  auf  einmal  inhaliren 
und  die  längere  Exposition  des  Bromäthyls  auf  der  Maske  dürfte 
für  dasselbe,  bei  seiner  leichten  Zersetzlichkeit,  eher  schädlich  sein. 
Obgleich  mit  schwerem  Herzen,  so  entschloss  ich  mich  nun 
doch,  den  Versuch  mit  der  Hebung  des  Armes  nach  30  Secunden 
anzustellen  und  es  gelang  mir  in  der  That;  in  einigen  Fällen 
völlig  schmerzlos  6  Zähne  zu  extrahiren.  Dabei  war  der  Cornea- 
reflex  durchaus  vorhanden  und  nur  eine  massige  Yerlangsamung 
des  Pulses  zu  constatiren.  —  Diesen  Zustand  des  Patienten  kann 
ich  aber  durchaus  nicht  für  eine  Narkose  gelten  lassen  und  da 
ich  während  meiner  Studienzeit  auf  die  Gefahr  chirurgischer  Ein- 
griffe bei  incompleter  Narkose  aufmerksam  gemacht  worden  war, 
so  fehlte  mir,  wie  schon  gesagt,  der  Muth  im  Brom  äthylrausche 
zu  operiren.  Wer  in  diesem  Zustande  des  Patienten  operiren 
will,  braucht  gar  nicht  zum  Bromäthyl  zu  greifen,  gutes  Chloral- 
chloroform  thut  genau  dieselben  Dienste.  Giesst  man  die  Maske 
voll  Chloralchloroform  und  lässt  erst  mit  reichlichem  Luftzutritt, 
dann,  sobald  das  erste  Sträuben  des  Patienten  überwunden  ist, 
bei  fest  aufliegender  Maske  tief  inhaliren,  so  kann  man  in  fast 
allen  Fällen  vor  Eintritt  des  Excitationsstadiums  schmerzlos 
6 — 8  Zähne  extrahiren.     Doch  ist  das  verwerflich. 
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Um  über  diesen  Punkt,  besonders  bezüglich  des  Bromäthyls, 
von  competenter  Seite  ein  Urtheil  zu  erlangen,  wendete  ich  mich 
an  Herrn  Prof.  Dr.  Husemann,  der  mir  in  üebeDswOrdigster 
Weise  nachstehende  Auskunft  ertheilte: 

„Im  Principe  ist  es  gewiss  richtig,  dass  bei  jeder  incompleten 
Narkose  reflectorisch  Herzstillstände  möglich  sind.  Solche  Herz- 
stillstände kommen  gewiss  nicht  nur  beim  Chloroform  vor.  Es 
ist  indess  wohl  anzunehmen,  dass  der  Herzstillstand  nur  dann  ein 
definitiver  wird,  wenn  ein  geschwächter  Zustand  des  Herzmuskels 
vorliegt,  oder  das  Blut  selbst  quantitativ  oder  qualitativ  zur  Er- 
regung neuer  Herzschläge  nicht  ausreicht.  Schwächung  des  Herz- 
muskels kann  nun  an  sich  durch  vorausgehende  Verfettung  oder 
anderweitige  Abnormitäten  des  Herzmuskels  bestehen,  und  in 
solchen  Fällen  werden  auch  beim  Bromäthyl,  Aether  u.  s.  w.  der- 
artige reflectorische  Stillstände  mit  Uebergang  in  definitiven  Tod 
eintreten  können.  Beim  Chloroform  kommt  aber  noch  der  Um- 
stand dazu,  dass  dasselbe  direct  schwächend  auf  den  Herzmuskel 
wirkt,  was  bezüglich  des  Bromäthyls  geleugnet  wird.  Ist  nun  das 
Blut  mit  Chloroformdampf  überladen,  so  kommt  es  gewiss  recht 
bald  zu  einer  Beschaffenheit  des  Herzmuskels,  dass  nach  reflecto- 
rischem  Herzstillstande,  der  in  anderen  Fällen  überwunden  würde, 
das  Herz  nicht  wieder  seine  Thätigkeit  aufnimmt/' 

Hiernach  läge  beim  Bromäthyl  die  Gefahr  einer  reflectorischen 
Herzlähmung  (bei  chirurgischem  Eingriffe  in  incompleter  Narkose) 
genau  so  gut  im  Bereiche  der  Möglichkeit  wie  beim  Chloroform, 
jedoch  würde  diese  Lähmung  überwunden  werden,  falls  es  sich 
in  der  That  bewahrheitet,  dass  die  Wirkung  des  Bromäthyls  auf 
den  Herzmuskel  keine  schwächende  ist.  Falls  uns  über  diesen 
Punkt  bestätigende  Aufklärung  wird,  dann  will  ich  das  Brom- 
äthyl, besonders  falls  nach  Lewin  die  Zuziehung  eines  zweiten 
Arztes  nicht  erforderlich  ist,  gern  als  Anaestheticum  acceptiren, 
wenigstens  für  die  Fälle,  welche  sonst  mit  Nitrooxygen  erledigt 
wurden.  Dagegen  kann  ich  mich  auch  nach  meinen  jetzigen  Er- 
fahrungen nicht  ganz  zu  den  Ansichten  Schneider 's  bekennen 
and  seinen  Ausspruch:  „eine  Narkose  aus  der  Westentasche^'  nur 
dann  acceptiren,  falls  vorsichtshalber  noch  das  event.  nöthige 
Quantum  Chloroform  mit  darin  steckt. 
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Ueber  Bromäthylnarkosen. 

Von 
Fr.  Schneider,  Hofzahnarzt  in  Erlangen. 

Kurz   vor  der  Jahreswende  möchte  ich  noch  einmal  auf  die 
Anwendung  dea  Bromäthyls  in  der  Zahnheilkonde  eingehet!,  um 
den  verschiedenen  Anfragen,  die  ich  leider  nicht  immer  gentlgend 
beantworten  konnte,  Rechnung  zu  tragen,  dann  aber  auch,  um 
auf  die  in  Nr.  25  des  11.  Jahrg.  des  Zahnärztlichen  Wochenblattes 
vom  C!ollegen  Henrich  in  Frankfurt  gemachten  Bedenken  in  Be- 
zug auf  die  Geruchsentwickelung  unter  dem  Einflnss  des  Lichtes 
gleichzeitig  mit  eingehen  zu  können.    Zunächst  kann  ich  nur  be- 
stätigen, dass  die  in  München  von  mir  aufgestellten  Behauptungen 
sich  bei  allen  weiteren  Versuchen  voll  und  ganz  bestätigt 
haben.    Nach  Schluss  unserer  Central-Vereins-Versammlung  waren 
verschiedene  CoUegen  in  Erlangen,  um  in  unserer  Klinik  weitere 
Versuche  über  die  Wirkung    des    Bromäthyls    anzustellen,    und 
sollen  die  in  meiner  Abwesenheit  eingeleiteten  Narkosen  mit  dem- 
selben guten  Erfolge,  wie  die  in  MtUichen  in  der  Versammlung 
angestellten  verlaufen  sein.    Seit  Monat  September  nun  sind  so- 
wohl klinisch  als  auch   in   der   Privatpraxis   zahlreiche   weitere 
Narkosen  von  uns.  ausgeführt  worden,  und  haben  wir  bis  auf  den 
heutigen  Tag  noch  keinen  Fall  zu  verzeichnen,  der  nicht  unseren 
Erwartungen  entsprochen  hätte.   Wenn  wir  bedenken,  dass  infolge 
der  Aufnahme  des  Bromäthyls  durch  die  Bespirationsorgane  in 
den  Körper  das  letztere  stets  auf  das  Gehirn  wirken  muss,  wenn 
eine  Narkose  erzielt  werden  soll,  so  ist  es  um  so  erfreulichei:, 
dass  wir  bis  zur  Stunde  noch  keinen  Vomitus,  wie  doch^so  leicht 
zu  befürchten  ist,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.    Bevor  ich 
auf  die  vielen  Mittheilungen  auswärtiger  CoUegen  näher  eingehe, 
möchte  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass  alle  unsere  Narkosen 
genügend  waren  zu  kleineren  und  selbst  zu  längeren  Operationen, 
und  kann  ich  meinen  in  München  gemachten  Mittheilungen  nur 
noch  Folgendes  hinzufügen. 

Wenn  ich  dort  aussprach,  dass  wir  zunächst  dem  zersetzenden 
Einfluss  des  Lichtes  und  der  Luft  unter  allen  Umständen  Rech- 
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nung  tragen  mflssten,  so  möchte  ich  heute  mich  dahin  aassprechen, 
dass  Luftzutritt  dem  Bromäthyl  weniger  nachtheilig  ist  als  das 
Licht,  und  daraus  den  praktischen  Nutzen  ziehen,  dass  wir  unsere 
ohnehin  schon  billigen  Narkosen  um  einen  noch  niedrigeren  Preis 
herstellen,  wenn  wir  das  Mittel  in  grösseren  Flaschen  beziehen 
und  es  selbst  auf  kleinere  Flaschen  abziehen.  Zum  Beweise  dafür 
mag  dienen,  dass  ich  die  Reste  verschiedener  Flaschto  nach  Tagen 
noch  zu  erfolgreichen  Narkosen  verwenden  konnte,  und  in  gleicher 
Weise  haben  wir  auch  derartige  Reste  in  der  chirurgischen 
Poliklinik  in  Leipzig  beim  Collegen  Parreidt  verwandt. 

Wenn  ich  mich  in  Mflnchen  des  Weiteren  dahin  aussprach, 
dass  wir  zu  einem  guten  Erfolge  grosser  Masken  mit  alsbaldigem 
reichlichen  Aufgasse  des  Agens  benöthigten,  so  halte  ich  das 
letztere  heute  noch  vollständig  aufrecht.  Bezüglich  der  Masken 
dagegen  wäre  eine  kleine,  Mund  uud  Nase  gut  bedeckende  vor- 
zuziehen, weil  dadurch  der  allzureichlichen  Abgabe  von  der  grösse- 
ren Fläche  vorgebeugt  wttrde. 

Als  weiterer  Nachtrag  wäre  zu  bemerken,  dass  bei  einzelnen 
sehr  erregten  Individuen  ein  Excitationsstadium  in  einigen 
Fällen  beobachtet  wurde,  welches  sich  durch  Schreien  vor  und 
während  der  Operation  äusserte,  und  trotz  dieser  Erscheinung 
verliefen  auch  diese  Narkosen  zur  vollsten  Befriedigung.  Dafür 
spricht  z.  B.  ein  Fall  aus  der  Parreidt'schen  Privatpraxis.  Dort 
verlangte  während  meiner  zufälligen  Anwesenheit  ein  Herr  mitt- 
leren Alters,  welcher  sich  auf  der  Durchreise  befand,  eine  Lach- 
gasnarkose. Parreidt  schlug  Bromäthyl  vor  und  bat  mich,  als 
ich  gerade  bei  ihm  eintraf,  sofort  zu  assistiren.  30  Gramm  be- 
wirkten erst  das  genannte  Excitationsstadium,  welches  sich  in 
lautem  Schreien  äusserte.  Obgleich  demnach  die  Narkose  eine 
unvollkommene  schien,  so  bat  ich  College  Parreidt  trotzdem,  die 
Extraction  vorzunehmen.  Nach  dem  Erwachen  bestätigte  nun  der 
Patient  nicht  nur,  dass  er  von  der  ausgeführten  Extraction  nichts 
gefühlt  habe,  sondern  er  erzählte  nun  auch  erst,  dass  ihm  vor 
kurzer  Zeit  infolge  dessen,  dass  zwei  Stickstoffoxydulnarkosen  bei 
ihm  nicht  gelungen  seien,  jede  andere  Narkose  von  dem  betr. 
Zahnarzte  versagt  worden  sei.  Wir  entnahmen  daraus  die  Be- 
stätigung, dass  die  Bromäthylnarkosen  weniger  nachtheilig  wirken 
möchten  als  jede  andere. 


24  Schneider:  Ueber  firomäthyluarkoseo. 

Dass  das  letzte  Urtheil  über  Bromäthyl  noch  nicht  gesprochen, 
ist  bei  der  relativ  geringen  Zahl  angestellter  Versuche  wohl 
klar;  vor  der  Hand  lässt  sich  nur  behaupten,  dass  bei  rich- 
tiger Anwendung  und  bei  reinem  Präparate  dieses  alte,  wenn 
auch  für  uns  immerhin  neue  Medicament  eine  Zukunft  haben 
kann.  In  dieser  Behauptung  werde  ich  unterstützt  durch  die 
CoUegen  Schmidt  in  Stuttgart  und  Blumm  in  Bamberg,  welche 
nur  noch  dieses  Medicament  für  die  Narkose  verwenden  und  mir 
ihre  volle  Befriedigung  brieflich  und  mündlich  ausgedrückt  haben. 
Im  gleichen  Sinne  äussert  sich  ja  auch  College  Henrich  in 
Frankfurt  in  der  Zahnärztlichen  Wochenschrift,  und  komme  ich 
hiermit  alsbald  auf  den  von  demselben  gerügten  Geruch  zu  sprechen, 
welcher  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  entwickeln  soll  und 
den  in  Wirklichkeit  College  Henrich  unangenehm  empfunden  hat. 
Schon  in  München  erwähnte  ich  ja  diesen  Einfluss  des  Lichtes 
und  den  daraus  resultirenden  knoblauchähnlichen  Geruch;  doch 
halte  ich  es  für  unmöglich,  dass  die  geringen  Yerdunstungsdämpfe 
während  der  Narkose  die  Ursache  der  von  Henrich  unangenehm 
empfundenen  Erscheinung  seien  (dieselben  sind  um  so  geringer,  je 
kleiner  die  Maske),  welche  ich  in  zwei  Fällen  ja  selbst  beobach- 
tete, aber  nur  dann,  wenn  ich  die  noch  reichlich  durchtränkte 
Maske  im  Zimmer  behalten  hatte.  Schon  nach  wenigen  Minuten 
war  in  solchem  Falle  der  Geruch  der  Maske  selbst  bemerkbar 
und  genügte  alsbaldige  Entfernung  aus  dem  Zimmer  zur  Beseiti- 
gung des  gerügten  Uebelstandes.  Bei  den  Annehmlichkeiten  des 
Bromäthyls  für  unsere  Praxis,  als:  bequeme  Anwendung,  rascher 
Eintritt  der  Narkose,  Beherrschung  der  Dauer  derselben,  Fehlen 
jeder  Uebelkeit  nach  der  Narkose,  billiger  Preis  ohne  kostspielige 
Apparate,  wäre  es  zu  wünschen,  dass  sein  Gebrauch  ein  allge- 
meiner würde  und  werden  könnte,  und  so  wünsche  ich,  dass  die 
Erfahrungen  im  Jahre  1889  bestätigen  mögen,  was  das  Jahr  1888 
uns  gelehrt,  und  schliesse  mit  der  Bitte  an  alle  die  Collegen, 
welche  bis  jetzt  das  Präparat  verwendet  und  später  noch  ver- 
wenden werden,  ihre  eigenen  Erfahrungen  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  zu  bringen. 
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Stickstoffoxydul  oder  Bromäthyl  als 

Anaestheticnm? 

Von 

Dr.  T.  Blamm^  Zahnarzt  in  Bamberg. 

Das  Bestreben  einerseits,  schmerzhafte  Operationen  für  den 
Patienten  möglichst  schmerzlos  zu  gestalten,  andererseits  aber  der 
Wunsch,  die  mit  der  Aether-  und  Chloroformnarkose  verbundene 
Gefahr,  sowie  die  nach  diesen  Narkosen  auftretenden  Nachwehen 
möglichst  zu  reduciren,  Hessen  den  Zahnarzt,  der  zu  seinen  so 
gefürchteten  Zahnextractionen  nur  kurz  dauernder  Narkosen 
bedarf,  das  Stickstoffoxydul  mit  Freuden  begrttssen,  und  hat  das- 
selbe thatsächlich  sowohl  den  Aether  als  auch  das  Chloroform 
aus  der  zahnärztlichen  Praxis  fast  ganz  verdrängt. 

Ich  verwende  in  meiner  Praxis  N^O  seit  ca.  12  Jahren  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen  zur  grössten  Zufriedenheit  meiner 
Patienten  wie  auch  meiner  eigenen;  es  lässt  sich  indess  nicht  leug- 
nen, dass  in  dieser  Zeit  Fälle  mit  unterlaufen  sind,  die  mich  nicht 
befriedigten  und  den  Wunsch  nach  einem  vollkommeneren  An- 
aestheticnm rege  werden  Hessen.  Besonders  in  den  Fällen,  in  denen 
es  sich  um  eine  grössere  Anzahl  von  Extractionen  handelte,  musste 
zuweilen  von  der  Stickstoffoxydulnarkose  abgesehen  und  zur  Chlo- 
roformnarkose gegriffen  werden.  Ich  verfolgte  deshalb  von  jeher 
mit  grösstem  Interesse  alle  Mittheilungen,  die  auf  schmerzlose 
Zahnextractionen  Bezug  hatten  und  machte  auch  stets  Versuche 
mit  neu  empfohlenen  Mitteln,  stets  aber  mit  demselben  ungflnstigen 
Erfolge,  so  dass  ich  immer  wieder  zur  NjO-Narkose  zurückgriff. 

Von  der  Anwendung  des  Cocain  stand  ich  sehr  bald  ab,  da 
die  Bepinselungen  mit  noch  so  kräftigen  Lösungen  bei  Zahn- 
extractionen stets  wirkungslos  waren,  die  subcutane  Anwendung  des 
Cocain  aber  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  ich  es  injicirte,  stets 
höchst  unangenehme  Nebenwirkungen  im  Gefolge  hatte. 

Auch  das  Lustgas-Sauerstoffgemenge  versuchte  ich,  ohne  jedoch 
von  demselben  befriedigt  zu  sein ;  denn  was  ihm  von  anderer  Seite, 
nftmUch  vom  Collegen  Stern feld  in  München,  nachgerühmt  wurde, 
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dass  es  tiefere  Narkosen  hervormfe,  diesen  Vorzug  bei  der  Dar- 
reichung des  Gasgemenges  zu  erzielen,  gelang  mir  nie;  den  Vor- 
zug aber,  den  es  vor  reinem  Gas  hat,  dass  es  längere  Zeit  gefahr- 
los geathmet  werden  kann  als  reines  NjO,  halte  ich  bei  Zahn- 
operationen deshalb  für  keinen  Vorzug,  weil  ja,  um  im  Munde 
zu  operiren,  das  Athmungsrohr  doch  entfernt  werden  muss;  wäre 
es  möglich,  das  Gasgemenge  durch  die  Nase  allein  fortathmen  zu 
lassen  und  dabei  im  Munde  zu  operiren,  dann  allerdings  hätte 
es  vor  NjO  einen  grossen  Vorzug,  der  ja  auch,  wo  es  sich  nicht 
um  Operationen  im  Munde  handelt,  wie  z.  B.  bei  leichteren  gynä- 
kologischen Untersuchungen  oder  Operationen,  thatsächlich  eintritt. 

Für  uns  Zahnärzte  aber,  die  wir,  wenn  wir  im  Munde  ope- 
riren wollen,  unbedingt  die  Gasathmung  unterbrechen  müssen, 
handelt  es  sich  darum,  ein  Mittel  zu  haben,  das  rasch  tiefe 
Narkose  hervorruft;  da  ich  aber  bei  einzelnen  Patienten  nach 
Einathmung  von  60  Liter  Gasgemenge  noch  keine  so  tiefe 
Narkose  erzielt  hatte,  wie  bei  den  gleichen  Patienten  nach 
Einathmung  von  25 — 30  Liter  reinen  Stickstoffoxyduls  (natürlich 
ohne  Bückathmung),  so  erblickte  ich  in  der  Darreichung  des  Lust- 
gas-Sauerstoffgemenges keinen  Vortheil,  wohl  aber  eine  Com- 
plication  betr.  der  zu  verwendenden  Zeit  und  der  nothwendigen 
Apparate  und  wandte  ich  deshalb  mein  reines  Gas  in  der  schon 
früher  von  mir  beschriebenen  Weise  unter  Ausschaltung 
aller  Athmungshindernisse,  wie  Wasserverschluss,  und  Fern - 
haltung  aller  Sparvorrichtungen  weiter  an,  bis  ich  im 
Bromäthyl  ein  Anaestheticum  kennen  lernte,  das  nach  meiner  An- 
sicht alle  Eigenschaften  hat,  um  aus  den  zahnärztlichen  Operations- 
zimmem  Aether  und  Chloroform  mit  ihren  Gefohren,  Lust-  und 
Schlafgas  mit  ihren  complicirten  Apparaten  vollständig  zu  entfernen. 

Collegen  Scheps  in  Breslau  gebührt  das  Verdienst,  im  Jahre 
1887  im  Aprilheft  des  Correspondenzblattes  für  Zahnärzte  auf 
Bromäthyl  und  seine  Verwendbarkeit  als  Anaestheticum,  besonders 
in  der  Zahnheilkunde,  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  ^) 
Nach  meiner  Meinung  hat  jene  Mittheilung  den  Fehler;  dass  der 
Verfasser  dort  viel  zu  viel  Gewicht  legt  auf  die  Erzielnng  nicht 
der  vollen  Anästhesie,  sondern  nur  der  Analgesie,  ganz 
im  Zusammenhang  damit  auch  meist  nur  eine  Zahnextraction  vor- 

1)  Vergl.  diese  Monatsschrift  1887,  Juniheft.  S.  219. 
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nimmt  and  nnr  in  vereinzelten  Fällen  2 — 4  Wnrzeln  zieht.  Ich 
glaube,  dass  dieser  Umstand  es  war,  der  die  meisten  Collegen  ver- 
anlasste, in  dem  von  ihm  empfohlenen  Mittel  einen  besonderen 
Fortschritt  nicht  zu  sehen  nnd  deshalb  keine  weitere  Notiz  davon 
zu  nehmen;  ich'  selbst  war,  ich  gestehe  es,  nach  den  mit  Cocain 
nnd  Schlafgas  gemachten  Erfahrungen  auch  etwas  misstrauisch  ge- 
worden. Immerhin  aber  beschloss  ich,  auch  mit  diesem  Mittel 
einen  Versuch  zu  machen;  ich  verschaffte  mir  aus  einer  Apotheke 
Bromäthyl  und  Hess  dasselbe  in  Gegenwart  eines  befreundeten 
Arztes  einathmen,  aber  —  ohne  jeden  Erfolg.  Ich  wiederholte 
diese  Versuche  noch  einigemale,  stets  mit  demselben  negativen 
Resultate,  nnd  meinem  alten  treuen  Gasometer  im  Stillen  für  die 
versuchte  Untreue  Abbitte  leistend,  kehrte  ich,  ich  möchte  fast 
sagen  mit  einer  gewissen  Befriedigung,  zu  demselben  zurück. 
Heute  allerdings  ist  mir  das  negative  Resultat  ganz  erklärlich 
nnd  wird  es  jedem  sein,  wenn  ich  mittheile,  dass  das  aus  der 
Apotheke  bezogene  Bromäthyl,  in  einer  weissen  Flasche  aufbewahrt, 
schon  mehrere  Jahre  alt  war. 

Als  nun  im  Frühjahre  1888  (College  Schneider  von  Er- 
langen mich  hier  besuchte  und  mir  bei  dieser  Gelegenheit  von 
den  befriedigenden  Resultaten  erzählte,  die  er  mit  Bromäthyl  er- 
zjelt,  hatte  ich  fOr  diese  Lobreden,  Freund  Schneider  hat's  mir 
ja  nachher  gerne  verziehen,  nur  ein  ungläubiges  Achselzucken, 
bis  er  in  München  allen  Anwesenden  die  Eigenschaft  des  Brom- 
äthyls, rasch,  ohne  Excitationsstadium  tiefe  Narkose 
zu  erzielen,  ad  oculos  demonstrirte. 

Nun  war  das  erste  nach  meiner  Zurückkunft  von  München^ 
mir  von  Merck  in  Darmstadt  Bromäthyl,  in  braune  15- und  30  g- 
Gläser  verpackt,  zu  bestellen,  sofort  aber  mit  dem  von  Schneider 
überlassenen  kleinen  Quantum  Versuche  zu  machen,  die  nun  auch 
zu  meiner  grössten  Zufriedenheit  ausfielen,  so  dass  ich  seither 
Chloroform  gar  nicht  mehr,  Stickstoffoxydul  aber  nur  noch  ver- 
einzelt zu  Controlversuchen  oder  auf  bestimmten  Wunsch  einzel- 
ner, schon  oft  durch  Gas  Narkotisirter  anwandte. 

Wenn  ich  nun  zur  Feder  griff,  um  über  Bromäthyl  zu 
schreiben,  so  geschieht  es  nicht,  weil  ich  dem,  was  die  Collegen 
Scheps  und  Schneider  über  dessen  Anwendungsweise  ge- 
schrieben, wesentlich  Neues  hinzuzufügen  hätte,  ich  glaube  viel- 
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mehr,  dass  beide  CoUegen,  von  denen  Scheps  das  nnbeetrittene 
Verdienst  hat,  aaf  Brom&thyl  und  seine  Verwendung  in  der  Zahn- 
heilknnde  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  Schneider 
aber  das  noch  grössere,  durch  seine  Demonstrationen  in  Frank- 
furt und  Manchen  den  CoUegen  dasselbe  praktisch  vorgeführt  und 
sie  damit  näher  bekannt  gemacht  zu  haben,  es  mir  Dank  wissen, 
wenn  ich  durch  meine  Mittheilungen  ihre  eigenen  Mittheilungen 
und  Erfahrungen  bestätige  und  unterstütze,  und  lasse  ich  deshalb 
die  Aufzeichnungen  folgen,  die  ich  bei  einer  Reihe  von  50  Peiv 
sonen  gemacht,  um  dann  daran  noch  einige  Bemerkungen  anzu- 
knöpfen; vorausschicken  will  ich,  dass  ich  unter  Rubrik  6  die 
Resultate  in  ungenügende,  in  genügende,  d.  h.  solche,  bei  denen 
die  Narkose  für  die  gewünschte  Zahl  von  Extractionen  ausreichte, 
und  in  tiefe,  bei  denen  noch  mehr  Extractionen  hätten  vorge- 
nommen werden  können,  eintheile. 
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Das  bei  2  verwendete  Bromäthyl  war 
der  Best  des  Fläschchens,  mit  ddkn 
6  Tage  früher  die  ersteNarkose  gemacht 
wurde. 

Während  ich  die  Zange  wechselte, 
sprang  Patient,  ein  Soldat,  vom  Stahle, 
und  schimpfte,  dass  ihm  der  Feldwebel 
den  Helm  genommen  j  auf  mein  energi- 
sches Gommando :  „Stillgestanden,  Mund 
geöffiiet^S  liesB  er  sich  stehend  noch  eine 
untere  Wunel  extrahiren  und  kam  dann 
erst  mit  der  Bemerkung:  „Sie  sind*s,Herr 
Doctor'S  voll  lu  Bewusstsein. 

Zwischen  den  einzelnen  Extractionen 
wurde  ausgespült,  dann  frisch  aufge- 
gossen; Verschlucken  von  Blut 


Zwischen  a  und  b  wurde  gespült;  in 
jeder  Narkose  10  Zähne  oder  Wuneln 
entfernt;  da  Patientin  behauptete,  die 
letzte  Extraction  gefühlt  zu  haben,  wur- 
den nun  3  Extractionen  ohne  Bromäthyl 
vorgenonmien,  worauf  Patientin  wieder 
Bromäthyl  verlangte. 
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Du  Bromithyl  »tu  verBchiedeneD 
Fluchen  zauiiiiineiigeKOHseii ;  obwohl  der 
Knebel  umgefallen  nna  der  Mund  durch 
DUatAtor  geöffnet  werden  muBste,  wur- 
den zwei  abaebrochene  Molaren  entfernt. 

Noch  8  £stractiouen  wurde  geapOlt; 
dann  weiter  geathinet  und  10  EitraC' 
tionen  vorgenommen;  dann  wieder  geapdlt 
uod  im  hklbwachen,  dso  im  Zustande 
der  Analgesie,  bei  Bewußtsein ,  aber 
ohne  Schmerz ,  weitere  &  Zfthne  eztrahirt. 

Das  Kind,  eju  Opfer  dar  Münchner 
Elephantenkatutrophe,  kam  mit  zer- 
brochenem Alveolarfortsatz,  nachdem  es 
vorher  an  Aliscesa  behandelt  worden 
war,  erst  4  Wochen  nach  dem  Falle  in 
meine  Behandlung;  achon  nach  b  Athem- 
zQgen  war  die  Narkose  so  voUst&ndig, 
dass  b  lockere  Z&hne  und  Theile  des 
Alveolarfortsatzes  achmerzlos  entfernt 
werden  konnten. 

In  der  1.  Narkose  wurden  1,  in  der 
2.  6  Eztractionen  vorgenommen. 


Patient  selbst  Arzt;  nach  seiner  An- 
gabe starkes  Herzklopfen  bis  zur  Be- 

wuutloaigkeit 

Bei  lebhaftem  Traume  starker  Wider- 
stand gegen  dieOperation;  nach  dem  Erwa- 
chen abBoiute  Gefaiillosigkeit  constatirt. 

Verschlucken  von  Blut  und  Erbrechen 
desselben. 

ExtracUon  3  sehr  kräftiger  Molaren 
ind  1  Bicuipidaten. 

Heftiger  Widerstand;  lebhaftes  Träu- 
men; Erbrechen  von  Blut. 

In  der  1.  Narkose  fi,  in  der  2.  6  £x- 
tractionen;  starke  Contraction  der  Arm- 
muskulatur. 

Das  Kiod  leistete  heftigen  Widerstand 
gegen  Anlegen  der  huske;  deshalb 
Buch  Einleitung  der  Narkose  ohne  Kne- 
bel ;  schon  nach  weoiMn  AthemzOgen 
tiefe  Narkose ;  Kiefer  durch  den  Dila- 
tator  erst  geöffnet. 
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In  der  1.  Narkose  werden  B&mmt- 
liche  unteren  Zfthne  und  Wune  In 
extrabirt.  Patientin  spülte  aus,  sprach 
mit  mir  und  ihrem  anwesenden  Hans- 

arste,  forderte  selbst  enr  Fortsetmng 

auf,  athmete  wieder  ein,  worauf  slmmt- 

licheZähneundWurzeln  des  Ober- 

kiefers entfernt  wurden;  nach  dem  Er- 

wachen Nichterinnem  an  eine  Zwiachen- 

pauae. 

tief 

tief 

- 

Heftiger  Widerstand  gegen  Anlegen 
der  Maske;  rasche  Narkose. 

tief 

tief 

tief 

— 

Extraction  der  4  ersten  Molaren. 
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Potator. 
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Nach  Extraction  rasches  kurzes  Er- 
wachen; dann  Zurückverfallen  in  be- 
wusstlosen  Zustand;  laut  späterer  Mit* 
theiluug  nunmehr  Wiedererleben  des 
2  Jahre  früher  in  Würzburg  am  Faulen- 
berge miterlebten  Eisenbahnunglückes 
und  eines  mehrere  Jahre  früher  erlitte- 
nen Ghaisenunfalles,  Vermischung  beider 
Vorfälle.  Patientin  auch  sonst  sehr  er- 
regt.   Stundenlang  anhaltende  Blutung. 

}In  beiden  Fällen  wurde  eine  Klemme 
nicht  eingelegt,  sondern  nach  Eintritt 
der  Narkose  der  Mund  vermittelst  Di- 
ktators geöffnet  und  offen  gebalten. 

Extraction  der  4  I.  Molaren  und  1 
Milchzahnes. 
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Wir  sehen  in  obiger  Aufstellung  das  Bromätbyl  bei  15  männ- 
lichen und  35  weiblichen  Patienten  verwendet,  bei  denen  1093  g 
Bromäthyl  61  Narkosen  erzeugten,  in  denen  290  Zähne  und 
Wurzeln  and  zwar  meist  sehr  kräftige  und  festsitzende 
Molaren  und  Bicuspidaten  entfernt  wurden;  diese  Aufzeich- 
nungen dürften  wohl  darthun,  dass  ich  Recht  hatte,  wenn  ich 
Eingangs  erwähnte,  College  Scheps  habe  in  seiner  Abhand- 
lung, die  er  im  Correspondenzblatte  veröffentlichte,  die  wirklich 
werthvollen  Eigenschaften  des  Aether  bromatus  zu  wenig  her- 
vorgehoben; denn  wenn  ich  im  Stande  bin,  mit  Bromäthyl  eine 
Narkose  zu  erzeugen,  wie  sie  Nr.  29  darstellt,  in  der  ich  das 
ganze  Gebiss  entfernen,  nach  Bedarf  dazwischen  ausspülen  lassen 
kann  und  bei  der  Patient,  ohne  eine  Spur  von  Schmerz  gefühlt 
zn  haben,  sich  nachher  ganz  wohl  befindet,  so  bin  ich  doch  be- 
rechtigt zu  der  Behauptung,  dass  wir  im  Bromäthyl  ein 
bis  jetzt  unübertroffenes  Anaestheticum  besitzen, 
das  die  Vorzüge  des  Chloroforms,  eine  genügend  lange  und 
tiefe  Narkose  zu   erzielen,   mit  den  Vorzügen  des  Stick- 
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Stoffoxydais,  die  Narkose  rasch  eintreten  und  ohne  Nach  wehen 
rasch  verschwinden  zu  lassen,  verbindet,  ohne  beider  Schatten- 
seiten zn  besitzen;  denn  wenn  anch  anter  61  Narkosen  viermal 
Erbrechen  anftrat,  so  war  dies  dreimal  eatschieden  nor  die 
Folge  verschlackten  Blntes,  während  sich  bei  Nr.  26  eine  gewisse 
Prädisposition  für  Erbrechen  zeigt,  indem  Patient,  der  seit  zwölf 
Jahren  ein  oberes  Ersatzstack  trägt,  jedesmal,  wenn  er  Morgens 
das  Gebiss  einsetzt,  immer  wieder  Brechreiz  empfindet 

Ganz  besonders  hervorheben  möchte  ich  noch  den  weiteren 
Vorzag  des  Bromäthyls,  dass  die  Narkose  noch  rascher  als 
beiNjO  and  ohne  Excitationsstadiam  eintritt,  and  warde 
aassergewöhnliche  Erregang  nnr  zweimal,  bei  Nr.  3  and  46,  beide- 
male  nach  der  ganz  regelrecht  verlanfenen  Narkose,  wahrgenommen. 

Ans  den  Anfzeichnangen  ist  anch  noch  ersichtlich,  dass  nar 
im  Anfange  mehrere  Narkosen  hintereinander  gemacht,  dass  da- 
gegen mit  dem  grosseren  Yertrantwerden  in  der  Anwendang  and 
Wirkang  des  Mittels  in  einer  Narkose  eine  grössere  An- 
zahl von  Extractionen  gemacht  werden  konnte;  dies  wurde  da- 
durch ermöglicht,  dass  während  der  Extraction  Bromäthyl  durch 
die  Nase  weiter  geathmet  und  so  die  Narkose  nach  Bedarf 
verlängert  werden  konnte  und  gerade  hierin  erblicke 
ich  den  Hauptvorzug  des  Bromäthyls  vor  Stickstoff- 
oxydul*, vor  dem  Chloroform  aber  hat  Bromäthyl,  abgesehen  von 
dem  Wohlbefinden  nach  der  Narkose,  noch  den  Yortheil, 
dass  der  Narkotisirte  bei  heftiger  Blutung,  wenn  Ausspülen  wün- 
schenswerth  erscheint,  bei  Sistirung  der  Bromäthylathmung  rasch 
so  weit  zum  normalen  Befinden  zurückkommt,  dass  er  auf  Anrufen 
ausspült  und  dann  doch  rasch  wieder  in  die  tiefere  Narkose  za- 
rttckversetzt  werden  kann;  den  besten  Beleg  hierfür  finden  wir, 
wie  schon  erwähnt,  in  Nr.  29. 

Betreffs  der  Darreichung  möchte  ich  noch  anfahren,  dass 
ich    ausschliesslich    Aether    bromatus    Merck^)    ver- 


1)  Nach  Fertigstellung  obiger  Mittheilungen  las  ich  in  Heft  12  von  isas 
dieser  Monatsschrift  den  Artikel  von  Fe t seh  über  Bromäthyl,  sowie 
auch  im  Zahnärztlichen  Wochenblatt  eine  Mittheilung  vom  GoUegen  Hen- 
rich, und  finde  bei  beiden  dieselbe  Klage  über  einen  unangenehmen 
Geruch  bei  Verwendung  von  Brom&thyl,  der,  obwohl  ich  nunmehr 
ca.  2000  g  des  Merck'sdien  Bromäthyls  verwendet,  bisher  weder  von  mir 
noch  von   einem  Patienten  oder  einem  bei  der  Narkose  assistirenden 
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wende  and  einen  kleinen  Drahtkorb  mit  dicht  gehäkeltem  Stoffe 
belegt,  oder  mit  Flanell  überzogen  und  innen  noch  mit  einem  ge- 
häkelten Wollnetz  gefüttert,  für  den  besten  Applicator  halte,  der 
genügend  Bromäthyl  aufnimmt,  um,  fest  aufgedrückt,  rasch  tiefe 
Narkose  zu  erzeugen.  Für  jene  Gollegen,  welche  seither  viel  mit 
N2O  narkotisirt  und  dabei  die  Schwierigkeit,  schon  vor  der 
Narkose  den  Mund  durch  eine  Klemme  offen  zu  halten,  beson- 
ders bei  theilweise  zahnlosen  Kiefern,  kennen  gelernt  haben,  wird 
es  gewiss  sehr  erfreulich  sein,  dass  sie  beim  Bromäthyl,  wenn  ein 
Anlegen  der  Kieferklemmen  zu  schwierig  ist,  nach  Eintritt  der  Nar- 
kose Zeit  genug  haben,  den  Mund  durch  den  Diktator  zu  öffnen 
und  denselben  nach  Bedarf  rechts  oder  links  anzulegen. 

Man  wird  vielleicht  in  meinen  Aufzeichnungen  Bubriken  über 
Puls-  und  Athmungsfrequenz  vermissen;  ich  habe  dieselben  deshalb 
weggelassen,  weil  ich.  Puls  und  Respiration  stets  beobachtend,  betr. 
letzterer  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm,  betr.  des 
ersteren  aber  nur  einigemal  eine  Yerlangsamung,  bei  Nr.  3  und  46 
aber  eine  Beschleunigung  nach  der  Narkose  wahrgenommen 
habe;  immerhin  sind  Thierversuche,  die  uns  nähere  Aufklärungen 
über  die  Bromäthylwirkung  nach  dieser  Bichtung  hin  geben,  recht 
wünschenswerth  und  vom  Gollegen  Schneider  auch  bereits  in 
Aussicht  gestellt. 


Arzte  bemerkt  worden  ist  und  mag  es  sich  hierbei  vielleicht  doch  mehr 
um  individuelle  Voreingenommenheit  oder  auch  eine  gewisse  Prädispo- 
sition bei  den  betr.  Mittheilenden  handeln.  Denn,  wenn  ich  auch  an- 
nehmen wollte,  dass  vielleicht  meine  eigenen  Geruchsorgane  nicht 
hinreichend  fein  veranlagt  seien,  so  kann  ich  doch  nicht  annehmen,  dass 
dieser  von  dem  Redacteur  der  Monatsschrift  beim  Gebrauch  der  15.  Flasche 
als  Knoblauchgeruch  wahrgenommene  Geruch  allen  meinen  Patienten 
und  den  assistirenden  Aerzten  oder  Angehörigen  entgangen  wäre.  Höcfafit 
erfreulich  finde  ich  die  Mittheilung  von  Petsch,  dass  eine  Autorität 
von  der  Bedeutung  Lewin*s  die  relativ  hohe  Üngefährlichkeit  des  Brom- 
ätbyls  dadurch  constatirt,  dass  er  die  Assistenz  eines  Arztes  dabei  für 
unnöthlg  erklärt;  hierzu  füge  ich  bei,  dass  ich  aber  aus  praktischen 
Gründen  keine  Bromäthylnarkose  vornehme,  ohne  wenigstens  meinen 
gutgeschulten  Diener  zu  Handreichungen  bei  mir  zu  haben;  was  die  im 
Fe tsc haschen  Artikel  berührte  Unmöglichkeit  anlangt,  Reste  zu  ver- 
wenden, so  habe  ich  mit  Resten,  die  5  oder  6  Tage,  aber  stets  gut  ver- 
schlossen standen,  wie  z.  B.  Nr.  2  und  8  zeigen,  gleich  gute  Narkosen 
erzielt,  wie  mit  frisch  geöffneten  Flaschen ;  ganz  wesentlich  ist  die  Ver- 
packung in  dunkelbraunen  Flaschen. 


vn.  3 
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Achtzehn  Monate  bestehende  Epilepsie  nnd  Nenralgie 
(Nenrastttenie),  unterhalten  dnrch  Dentitio  difMlis 

eines  Weisheitszahnes. 

(Vortrag  im  Zahnärztlichen  Verein  zu  Frankfurt a.  M.  an  dessen  25 jähr. 

Stiftungsfest,  28.  April  1888.) 

Von 
Dr.  Nicolai^  Zahnarzt  in  Stuttgart. 

Ein  20j&hriges  Fräulein  kam  Anfangs  December  1887  mit 
ihrer  Mutter,  zur  Untersuchung  der  Zähne  zu  mir.  Die  sorgftl- 
tigste  Untersuchung  des  ganzen  Mundes  ergab  nur  einen  einzigen 
schadhaften  Zahn,  und  zwar  den  rechten  unteren  zweiten  grossen 
Mahlzahn,  dessen  BQckwand  ziemlich  cariös  war;  dahinter  stand 
der  Weisheitszahn,  noch  nicht  zur  vollen  Höhe  entwickelt,  ganz 
schräg  geneigt  und  fest  mit  der  Vorderkante  an  der  RQckseite 
des  zweiten  Molaren  anliegend,  ja  eigentlich  in  die  cariöse  Höhle 
hineinragend  und  anpressend.  Diese  ungünstige  Stellung  des 
Weisheitszahnes  zum  zweiten  Mahlzahn  war  die  Ursache  der 
Caries  in  letzterem,  da  eich  ein  Schlupfwinkel  für  Speiseüberreste 
bildete  und  das  Zurückhalten  derselben  im  Munde  nnd  Anliegen 
an  der  Rückwand  des  zweiten  Molaren  begünstigt  wurde. 

Ich  machte  mich  nun  daran,  die  Höhle  zum  Plombiren  vor- 
zubereiten, und  rousste  schon  einen  grösseren  Theil  der  morschen 
Ränder  der  Rückwand  mit  dem  Schmelzmesser  abtragen,  nur  um 
den  Cofferdam  und  die  Klammer  anlegen  zu  können. 

Beim  Anlegen  der  Klammer,  wobei  ich  allerdings  auch  einen 
leichten  Druck  gegen  den  Weisheitszahn  ausübte,  bekam  die 
junge  Dame  zu  meinem  grössten  Erstaunen  einen  hysterisch -epi- 
leptischen Anfall. 

Die  Mutter  äusserte  sofort:  „Ach!  jetzt  hat  sie  wieder  den 
dunmfien  Anfall  und  ganz  eigentlich  ausser  der  Zeit.^  Mit  dem 
Plombiren  war  es  selbstredend  an  diesem  Tage  vorbei.  Ich  ent- 
fernte nur  schleunigst  Gummi  und  Klammer  und  leistete  dem 
Fräulein  Hilfe,  und  nach  ganz  kurzer  Zeit  war  der  Anfall  über- 
wanden. — 

Drei  Tage  später  kam  Patientin  mit  ihrer  Mutter  wieder. 
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Ich  legte  abennals  Cofferdam  und  möglichst  schonend  die  Klammer 
an;  als  ich  dann  mit  einem  Instrument  —  um  den  Cofferdam  am 
Zahnfleischsanme  über  den  Band  der  Höhle  hinnnterzuschieben  — 
zwischen  dem  zweiten  Molaren  und  Weisheitszahn  einging,  hatte 
ich,  allem  Anscheine  nach  nur  durch  den  leichten  Druck  veranlasst, 
wieder  denselben  An&ll  hervorgerufen,  wie  früher;  auch  heute 
musste  Patientin  unverrichteter  Sache  wieder  weggehen,  während 
ich  mir  vornahm,  dieser  Erscheinung  mehr  nachzuforschen. 

Nach  etwa  8  Tagen  sah  ich  die  Patientin  wieder  bei  mir. 
Auf  mein  Befragen  theilte  mir  die  Mutter  derselben  Folgendes  mit;. 

Ihre  Tochter  sei  bis  vor  lYs  Jahren  vollkommen  gesund  und 
wohl  gewesen,  habe  dann  häufig  über  mehr  oder  weniger  starkes 
Kopfweh,  verbunden  mit  Beiz  zum  Niesen,  geklagt;  allmählich 
steigerte  sich  das  Kopfweh  aber  zu  den  heftigsten  neuralgischen 
Schmerzen  mit  kolossalem  Druck  in  -den  Stimhöckern.  Auch 
schwand  nach  und  nach  ihr  vorher  so  gutes  Gehör  auf  der 
rechten  Seite,  bis  sie  eigentlich  beinahe  nichts  mehr  hörte.  Sie 
wurde  apathisch,  und  schliesslich  stellten  sich  die  vorher  er- 
wähnten Anfälle  ein,  mehr  oder  minder  heftig  und  öfters  oder 
auch  weniger  häufig. 

In  ärztlicher  Beziehung  wurde  von  den  Eltern  nichts  ver- 
säumt. Die  Anfälle  wurden  von  den  Aerzten  als  hysterisch- 
epileptische bezeichnet  Von  dem  einen  Arzte  wurde  das 
Leiden  noch  als  Nachwehen  der  Entwicklung  betrachtet;  andere 
Aerzte  erklärten  das  ganze  Leiden  als  eine  Verdickung  der  Hirn- 
häute; die  dritten  und  namentlich  auch  der  Augenarzt,  der  eine 
genaue  Untersuchung  der  Augen  vorgenommen  hatte,  erkannten 
einen  Tumor  im  Gehirn  als  Ursache. 

So  kam  Patientin  nach  Heidelberg  zum  Specialarzt  für  Elektro- 
therapie. Derselbe  verlangte  vor  allem  eine  genaue  Untersuchung 
durch  den  Ohrenarzt  und  durch  den  Specialarzt  für  Nasen-,  Hais- 
und Bachenkrankheiten,  da  er  Polypen  vermuthete.  Die  Unter- 
suchung des  Ohres,  der  Nase,  des  Bachens  ergab  aber  keinerlei 
Erkrankung  und  keine  organische  Veränderung. 

Patientin  bekam  innerlich  Bromkali  und  war  6  Wochen  er- 
folglos in  elektrischer  Behandlung.  Das  Leiden  war  nun  für 
Neurasthenie  erklärt  worden.  Enthaltsamkeit  aller  geistigen 
Arbeit  und  Anstrengung  verordnet,  keine  Musik,  selbst  Malen  und 
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Lesen  nicht  gestattet,  da  beim  Lesen  schon  nach  10  Minateu 
starker  Druck  in  den  Stimhöckem  entstand;  alles  Geräusch  sei 
zu  yermeiden,  nur  absolute  Buhe  und  Aufenthalt  in  Höhenluft 
wurde  empfohlen. 

Patientin  brachte  in  aller  Ruhe  das  Frühjahr  und  einen 
Theil  des  Sommers,  im  Ganzen  4  Monate,  in  Celerina  bei 
St  Moritz  (ca.  6000  Fuss  hoch  gelegen)  im  Ober-Engadin  zu; 
ihr  Leiden  hatte  sich  keineswegs  verschlimmert,  aber  auch  nicht 
oder  kaum  merklich  gebessert.  Nun  wurde  ihr  noch  Seeluft  ver- 
ordnet. Drei  Monate  noch,  d.  h.  den  Best  des  Sommers  und  den 
Herbst,  verbrachte  die  Dame  auf  der  Insel  Wight.  Das  Leiden 
war  zwar  ziemlich  erträglich,  doch  auf  dem  alten  Standpunkte. 
Die  Eltern  und  Patientin  wurden  immer  damit  getröstet,  dass 
Neurasthenie  unter  27» — 3  Jahren  nie  heilbar  sei. 

Da  ich  nun  schon  zweimal  bei  stärkerer  Berührung  des 
Weisheitszahnes  den  Eintritt  des  Anfalles  beobachtet  hatte  und 
ferner  der  Zeitpunkt  des  Beginns  der  Leidensgeschichte  der 
Patientin  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  dem  Beginn  des 
Durchbruches  des  Weisheitszahnes  zusammenfiel,  war  der  Ver- 
dacht gerechtfertigt,  dass  dieser  Zahn  in  irgend  einer  Beziehung 
zu  den  Anfällen  und  vielleicht  zum  ganzen  Leiden  stehe.  Ich 
war  daher  für  Extraction  des  Zahnes.  In  Anbetracht  seiner  un- 
regelmässigen Stellung  konnte  überdies  die  Entfernung  desselben 
absolut  nichts  schaden,  sondern  nur  nützen,  um  den  zweiten  de- 
fecten  Molaren  besser  füllen  und  mit  selbstreinigender  Bückfläche 
besser  erhalten  zu  können. 

Nachdem  ich  der  Patientin  und  der  Mutter  diese  meine  An- 
sicht entwickelt  hatte,  erhielt  ich  sofort  die  Zustimmung  zur  Ope- 
ration mit  dem  Zusätze:  „Wenn  es  nur  Gottes  Wille  wäre  und 
Sie  Becht  behielten  mit  Ihrer  Vermuthung/' 

Nun,  meine  Herreu,  um  es  Ihnen  vollends  kurz  zu  sagen: 
Während  der  Operation  entstand  ein  äusserst  heftiger,  die  Patientin 
erschöpfender  Anfall,  dem  nach  zwei  Tagen  noch  ein  ganz  leichter 
nachfolgte  und  dieser  war  der  letzte. 

Alle  Anfölle  und  schmerzhaften  Zufälle  sind  verschwunden, 
keine  neuralgischen  Schmerzen,  kein  Druck  in  den  Stirnhöckem 
sind  mehr  vorhanden.     Der  Kopf  absolut  frei,  das  Auge  klar,  das 
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Gehör  wiedergekehrt,   erfreut  sich  das  nun  wieder  lebenslustige 
Fräulein  ihres  Daseins. 

Die  hysterisch-epileptischen  Anfälle  wurden  nun  zurückgeführt 
auf  Beizung  des  Trigeminus,  infolge  erschwerten  Durchbruches 
des  Weisheitszahnes,  resp.  als  reflectorische  Eeizerscheinung  in 
der  Medulla  oblongata  und  im  Pons  Yaroli  gedeutet  Die  neural- 
gischen Schmerzen  und  der  Druck  in  den  Stirnhöckem  auf  Beizung 
des  Trigeminus  und  der  Gehörverlust  wurden  ebenfalls  als  reflec- 
torische Störungen  angesehen. 


Zwanzig  Jahre  bestehende  schwere  Neurose 
dnrch  Extraction  eines  Weisheitszahnes 

geheilt. 

(Vortrag  im  Zahnärztlichen  Verein  zu  Frankfurt. a.  M.,  28.  April  1888.) 

Von 
Dr.  Herrmann,  Zahnarzt  in  Halle  a.  S. 

Herr  B.,  Techniker,  jetzt  47  Jahr  alt,  ein  grosser,  kräftiger 
Herr,  ist  Anfang  dieses  Jahres  in  meiner  Behandlung  gewesen,  und 
zwar  mit  sehr  glücklichem  Erfolge.  Sein  Leiden  rührte  von  einem 
ungünstig  gelagerten  rechtsseitigen  unteren,  zugleich  mit 
Exostose  behafteten  Weisheitszahne  her  und  hatte  sich 
wohl  gegen  20  Jahre  hingezogen,  so  dass  jetzt  keinem  Arzt  in 
den  Sinn  kam,  dieses  Leiden  von  dem  Weisheitszahne  herzuleiten. 

Patient  hatte  bereits  in  seinem  27.  Jahre  die  ersten  Be- 
schwerden, welche  in  heftigem  Druck  und  Schmerz  in  der  einen 
Seite  der  Stirn  bestanden,  welcher  Schmerz  sich  innerhalb  der 
nächsten  fünf  Jahre  auf  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Gesichtes, 
Unterkiefer  und  Nackengegend  übertrug.  Er  lebte  damals  in 
Köln  und  consultirte  im  Laufe  der  Zeit  20  Aerzte.  Die  Behand- 
lung war  eine  sehr  verschiedene:  sechs  Jahre  wurde  er  in  Köln 
elektrisirt  und  wurde  auch  dadurch  zeitweise  einige  Erleichterung 
erzielt;  dann  wurde  er  längere  Zeit  anhaltend  mit  Purgirmitteln 
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behandelt,  dann  mit  verschiedenen  Einreibungen.  An  die  See  ge- 
schickt, hielt  er  sich  zwei  Jahre  in  Ostende  anf.  Als  auch  dieses 
erfolglos  war,  kam  er  nach  Köln  zurück,  um  im  nächsten  Jahre 
nach  Godesberg  bei  Bonn  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  unterge- 
bracht zu  werden.  Hier  wurde  die  schärfste  Kur  angewendet: 
kalte  Abreibungen,  Sitzbäder  mit  Eis,  monatelang  Eisblasen  auf 
den  Kopf  tou  Morgens  bis  Abends.  Alles  war  vergebens.  Patient 
kehrte  wieder  nach  Köln  zurück  und  wurde  daselbst  von  einem 
Arzte  mit  Arsenik  behandelt.  Später  war  Patient  wieder  in  Ost- 
ende, danach  wurde  er  in  Köln  bei  einem  Arzte  in  einer  Privat- 
anstalt aufgenommen;  es  wurde  eine  Reizung  des  Centralnerven- 
systems  diagnosticirt  und  danach  die  Behandlung  eingeleitet,  bei 
häufigen  kalten  Abreibungen  wurde  nach  Art  der  Fontanellen 
eine  starke  Reizsalbe  auf  dem  Kopfe  applicirt,  die  daselbst  eine 
haarlose  Stelle  hinterlassen  hat.    Auch  dieses  war  vergebens. 

Nun  wurde  Patient  nach  der  Schweiz  geschickt  und  kehrte 
von  da  wieder  nach  Köln  zurück,  und  zwar  mit  einem  bedeuten- 
den Druck  auf  das  Gehirn,  der  jahrelang  anhielt.  Es  zeigten  sich 
falsche  Ideengänge,  sehr  häufig  grosse  Aufregung,  Entsetzen  über 
geringfQgige  Sachen,  so  dass  periodenweise  des  Nachts  Wache  bei 
dem  Patienten  nöthig  war.  Im  Ganzen  ist  Patient  12  Jahre  in 
Köln  behandelt  worden. 

Von  Köln  aus  ging  Patient  nach  Moers  an  der  holländischen 
Grenze,  wo  er  auch  in  Behandlung  war,  und  von  da  nach  Düssel- 
dorf. Hier  war  er  so  leidend,  dass  er  das  Arbeiten  vollständig 
aufgeben  musste. 

In  diese  Zeit  fällt  eine  linksseitige  Affection  des  linken 
unteren  Weisheitszahnes,  welcher  bei  seinem  Erscheinen  bedeutende 
Entzündung  und  Schmerz  veranlasste.  Der  Zahn  wurde  in  Düssel- 
dorf in  der  Narkose  entfernt;  nach  der  Extraction  blieb  noch 
einige  Tage  Mundklemme  bestehen,  jedoch  im  Grossen  und 
Ganzen  verlief  der  Process  normal  und  die  Beschwerden  Hessen 
bald  nach. 

Die  rechte  Seite  wurde  unterdess  immer  schmerzhafter,  die 
Schmerzen  wurden  Tag  und  Nacht  immer  unerträglicher;  es  schien 
sich  ein  Gehimleiden  zu  entwickeln,  Patient  wurde  melancholisch, 
weinte  viel   und  zeigte  sich  in  seinem  Temperament   ganz  ver- 
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ftndcrt.  Der  behandelnde  Arzt  überwies  Patienten  dem  Irrenarzt 
Dr.  P.,  welcher  ihn  zwei  Standen  in  einer  üntersnchungszelle 
beobachtete  and  darauf  wieder  eine  Ealtwasserkar  einleitete, 
welche  einige  Zeit  fortgesetzt  warde  and  zwar  mit  wenig  Erfolg. 
Patient  ging  nnn  nach  England,  hielt  sich  in  Gainsborongh  anf, 
kam  dann  nach  Nenbrandenbarg  in  Mecklenburg  and  warde  aach 
da  behandelt.  Der  Aufenthalt  in  beiden  St&dten  dauerte  nur 
drei  Monate. 

Von  da  kam  Patient  nach  Halle  a.  S.  mit  den  f&rchterlichsten 
Schmerzen  und  wurde  im  Diakonissenhause  behandelt.  Hin  und 
wieder  zeigte  sich  nun  auch  ein  leichtes  Ziehen  in  den  unteren 
Zähnen  der  rechten  Seite;  diese  leichten  Erscheinungen  wurden 
nicht  berücksichtigt  Es  wurden  Einspritzungen  von  Morphium  und 
von  Antipyrin  gemacht,  dann  der  Patient  wieder  dem  Irrenarzte  Prof. 
H.  überwiesen.  Nach  Einreibung  des  Hinterkopfes  mit  Chloroform 
trat  manchmal  einige  Erleichterung  ein;  jedoch  im  ganzen  war 
aUes  vergebens. 

Der  Assistenzarzt  im  Diakonissenhause,  Dr.  K.,  kam  endlich 
auf  die  glückliche  Idee,  dass  vielleicht  der  Weisheitszahn  die  Ur- 
sache sein  könne  und  frug  mich  deshalb  um  Rath.  Ich  gab  zu, 
dass  eine  Möglichkeit  wohl  vorhanden  sei,  dass  mir  wohl  ähn- 
liche Fälle,  aber  nicht  so  hartnäckige,  20  Jahre  andauernde,  be- 
kannt seien.  Wir  wurden  darüber  einig,  dass  man  den  Weis- 
heitszahn wohl  opfern  könne  auf  die  Gefahr  hin,  das  Uebel  viel- 
leicht nicht  zu  heben. 

Patient  entschloss  sich,  die  Extraction  des  Weisheitszahnes 
ausfGlhren  zu  lassen.  Die  Extraction  wurde  im  Diakonissenhause 
in  der  Chloroform-Narkose  gemacht;  sie  war  ziemlich  schwierig^ 
der  Zahn  lag  mit  seiner  Eaufläche  an  der  distalen  Seite  des 
zweiten  Molaris,  war  also  vollständig  umgelegt,  so  dass  von  seinen 
beiden  Wurzeln  eine  oben,  die  andere  unten  lag,  beide  waren  zu- 
gleich in  den  Processus  coronoideus  gebettet,  daher  auch  die 
Extraction  so  schwierig.  Ausserdem  zeigten  beide  Wurzelspitzen 
bedeutende  knopfähnliche  Verdickungen,  Exostose. 

Die  Wunde  verheilte  nach  der  Extraction  etwas  langsam, 
was  wohl  seinen  Grund  darin  hatte,  dass  der  Zahn  ohne  Ver- 
letzung des  Kiefers  nicht  ausgezogen  werden  konnte.    Es  wurden 
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tftg^ch  Ansspritznngeii  gemacht  mit  einer  schwachen  Lösung  von 
Kali  hypermanganicnm  nnd  hin  nnd  wieder  ein  Tampon,  mit  einer 
Mischung  Jodoform  in  Glycerin  getränkt,  eingelegt.  Die  Heilnng 
erfolgte  nach  nnd  nach  in  ungefähr  14  Tagen. 

Patient  fühlte  sich  schon  am  Tage  nach  der  Extraction 
wesentlich  erleichtert  und  gebessert.  Das  Allgemeinbefinden  sowohl 
körperlich  als  geistig  wurde  von  Tag  zu  Tag  besser,  so  dass  nach 
noch  nicht  14  Tagen  seine  vollständige  Heilung,  sein  voll- 
ständiges Wohlbefinden  constatirt  werden  konnte.  Dieser  interes- 
sante Fall  ist  wohl  werth  in  die  Oeffentlichkeit  gebracht  zu  wer- 
den, um  besonders  Aerzte  aufmerksam  zu  machen  und  ähnliche 
Fälle  zu  verhflten. 

Nachtrag. 

Nach  nun  beinahe  einem  Jahre  sah  ich  Patienten  wieder. 
Sein  Aeusseres  machte  einen  sehr  günstigen,  ich  möchte  beinahe 
sagen,  trotz  seiner  nicht  mehr  jungen  Jahre  einen  freundlichen, 
jugendlichen  Eindruck,  während .  er  froher  von  der  vielen  Stuben- 
luft aufgedunsen,  von  den  vielen  Schmerzen  und  schlaflosen 
Nächten  mürrisch  und  verdriesslich  aussah.  Der  Blick  war  früher 
unstät,  während  er  jetzt  ruhig  und  freundlich  ist.  Patient  giebt 
an,  dass  er  sich  jetzt  wieder  vollständig  wohl  fühle  und  ist  freudig 
erregt,  wenn  er  mich  sieht,  da  er  mich  für  seinen  Retter  hält. 
Hin  und  wieder,  aber  immer  seltener,  zeigen  sich  leise  Andeu- 
tungen des  früheren  schrecklichen  Leidens,  indem  im  Verlaufe 
des  Trigeminns  ein  leichtes  Ziehen  sich  bemerkbar  macht,  welches 
voraussichtlich  auch  noch  ganz  verschwinden  wird. 

Die  Affection  des  Gehirns  ist  vollständig  geheilt.  Die  frü- 
heren Zufölle,  indem  der  normale  Gedankengang  oft  unterbrochen 
war,  sind  vollständig  beseitigt.  Der  Betreffende  kann  seinem  Be- 
rufe wieder  in  vollem  Umfange  vorstehen,  ist  so  zu  sagen  ein  neuer 
Mensch,  der  nur  bedauert,  zwanzig  Jahre  seines  Lebens  eines 
Weisheitszahnes  wegen  vertrauert  zu  haben. 
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Bericht 

über 

die  VI.  ordentliche  VersammluDg  des  Zahnärztlichen  Vereins 
für  das  Königreich  Sachsen  in  Leipzig  am  28.  October  1888. 


Anwesend  sind  1)  Ehrenmitglieder:  die  Herren  Dr.  Klare -Leipzig, 
Prof.  Saue r-Berlin ;  2)  das  correspondirende  Mitglied  Herr  Schneider- 
Erlangen;  3)  Mitglieder:  die  Herren  Hofrath  Dr.  Hering,  Prof.  Dr. 
Hesse,  Parreidt,  Freisleben,  Starcke,  Gerhardt,  Habe, 
Schwarze,  Fenthol  —  sämmtlich  in  Leipzig,  Rottenstein-Dresden, 
Matthes-Zwickau,  Grosskarth-Glauchau,  Geissler  und  Schreiter- 
Chemnitz;  4)  Gäste:  die  Herren  H.  Paul  und  C.  Zinkler -Chemnitz, 
R.  Thörmer-Merseburg,  Rieb.  Hoppe,  Dr.  R.  Koch,  J.  Schütz, 
R.  Rauschenbach,  R.  köhler,  A.  Ueld  —  sämmtlich  in  Leipzig. 

Der  Sonntag  Morgen  vereinigt  die  Tbeilnehmer  im  zahnärzt- 
lichen Institute  der  Universität,  wo  Herr  Professor  Dr.  Hesse 
die  Herstellung  und  Anpassung  goldener  Ringe  für  Backen-  und 
Mahlzähne  mit  nachfolgender  Amalgamfüllung  ausführt,  indem  ein 
Bicuspidat  und  ein  Mahlzahn  auf  diese  Weise  gefüUt  werden.  Die 
Beschreibung  dieser  Operation  findet  sich  im  Februarheft  der  Monats- 
schrift 1888,  S.  81,  weshalb  hier  dieselbe  nicht  wiedergegeben 
wird.  Wie  wiederholt  früher,  so  empfanden  alle  Tbeilnehmer  wohl 
auch  heute,  wie  lehrreich  die  praktischen  Arbeiten  in  Versamm- 
lungen sind,  wie  mancherlei  Anregungen  hierbei  gegeben  werden 
nicht  nur  durch  die  Demonstrationen,  sondern  auch  durch  den 
unwillkürlich  stattfindenden  persönlichen  Austausch  der  einzelnen 
Tbeilnehmer  unter  sich.  Nach  der  Meinung  des  Herrn  Demon- 
strators,  welcher  sich  der  Berichterstatter  vollständig  anschliesst, 
soUten  die  Localvereine  bei  ihren  Versammlungen  noch  mehr  als 
bisher  den  Schwerpunkt  in  die  praktische  Vorführung  der  Ope- 
rationsweisen der  einzelnen  Tbeilnehmer  verlegen,  dann  würden 
diese  Versammlungen  auch  mehr  zum  Besuche  veranlassen. 

Um  V«!!  ühr  eröffnete  Herr  Vorsitzender  Geissler  die  geschäft- 
liche Sitzung  der  Vereinsmitglieder  im  Versammlungslokale.  Aus  dem 
Protokolle  sei  hervorgehoben,  dass  man  es  ablehnte,  die  Versamm- 
lungen des  Vereins  auf  eine  alljährlich  zu  beschränken,  wodurch  ein  dies- 
bezüglicher Antrag  Erledigung  fand. 

Nach  ergangener  Einladung  soll  die  nächste  Frühjahrsversammlung 
in  Gemeinschaft  mit  dem  mitteldeutschen  Vereine  in  Halle  abgehalten 
werden. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Hesse  fand  eine  Aussprache  statt 
über  die  im  zabnäjrztlichen  Wochenblatte  Nr.  2  bis  8  enthaltenen  Artikel 
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Manassewitsch*:  „OloBsen  über  die  Ecole  dentaire  de  GrenÖTe'*.  Hier- 
bei wird  betont,  dass  man  es  nicht  fOr  recht  hidte,  wenn  der  Heraos- 
geber  eines  deutschen  Blattes  znr  Aufnahme  derartiger  Artikel  aus 
dem  Auslande  sich  herbeilässt  Einstimmig  genehmigt  man  folgende 
Resolution,  welche  durch  den  Vorsitzenden  abschnftUch  nach  Genf  gesandt 
werden  soll :  „Der  zahn&rztliche  Verein  für  das  Königreich  Sachsen  hat 
in  seiner  Sitzung  Tom  28.  October  1888  es  für  seine  Pflicht  erachtet, 
seinem  Bedauern  über  die  Veröffentlichung  der  Artikel  des  Herrn  Ma- 
nassewitsch,  die  zahnärztliche  Schule  in  Genf  betreffend,  Ausdruck 
zu  geben.  Er  erkennt  in  diesen  Aufs&tzen  den  Ausdruck  persönlicher 
Gehässigkeit,  für  welche  das  Interesse  für  die  Genfer  Schule  als  Vor- 
wand benutzt  worden  ist  und  beklagt  insbesondere  die  Veröffentlichung 
dieser  Schmäbartikel  in  einem  deutschen  Blatte." 

Auf  mehrseitige  Anregunj^  beschliesst  der  Verein  femer,  in  Fach- 
zeitschriften sich  missbilligend  darüber  auszulassen,  dass 
in  neuerer  Zeit  von  Seiten  etlicher  Collegen  Geheimmittel 
in  marktschreierischer  Weise  ausgeboten  werden. 

Neu  aufgenommen  wurden  als  Mitglieder  die  Herren  Collegen 
Alfred  Bernhard  Paul  Schwarze  und  Otto  G.  Fenthol,  beide 
Assistenten  am  zahnärztlichen  Institute  Leipzig. 

Die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  werden  nach  Begrüssung 
der  Gäste  und  Bewiilkommnung  der  beiden  neuen  Mitglieder  mit  einer 
Aussprache  über  die  stattgehabte  Demonstration  eröffnet 

Herr  Prof.  Hesse  betont,  dass  die  Anwendung  der  Gold- 
ringe in  der  gezeigten  V^eise  ein  scbätzenswerthes  Mittel  sei,  um 
bei  Defecten  an  Backen-  und  besonders  Mahlzähnen  (namentlich 
an  der  Rückseite  derselben)  noch  auf  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hinaus 
die  betreffenden  Zähne  zu  erbalten.  Gewöhnlich  oder  doch  häufig 
haben  die  hier  in  Betracht  kommenden  Höhlen,  weil  sie  lange 
unbeachtet  geblieben ,  eine  so  ungünstige  Form,  dass  gewöhnliche 
Füllungen  kaum  genügend  Halt  bekommen;  war  dies  doch  möglich, 
so  kommen  über  kurz  oder  lang  die  Patienten  wieder,  haben  seit 
geraumer  Zeit  über  den  Druck  eingeklemmter  Speisereste  zu  kla- 
gen gehabt,  die  Zerstörung  hat  unter  diesen  ungünstigen  Verhältr 
nissen  von  neuem  begonnen  und  man  ist  genöthigt,  wieder  zu  füllen. 
In  solchen  Fällen  nun  sei  die  Anwendung  der  Ringe  zu  empfehlen. 
Rage  Zahnfleisch  über  die  Höhlenwandnng  herein,  so  habe  man 
wohl  Mühe,  dasselbe  zurückzudrücken,  gelange  aber  zum  Ziele, 
wenn  man  Guttapercha  an  der  betreffenden  Ringstelle  festkitte 
und  beim  Einbringen  des  Ringes  durch  Druck  auf  die  Guttapercha 
das  Zahnfleisch  fortdränge,  oder  indem  man  den  entsprechenden 
Randtheil  des  Ringes  klappenartig  einbiege  und  dann  beim  An- 
legen das  Zahnfleisch  damit  hinausdrücke. 

Herr  Schwarze  meint,  dass  der  Rand  dieser  Ringe  doch 
wohl  wie  der  vorstehende  Rand  einer  schlecht  beendeten  Füllung 
reizend  auf  das  Zahnfleisch  wirken  müsse. 

Herr  Prof.  Hesse  trägt  seit  8  Jahren  einen  solchen  Ring 
an  einem  seiner  Backzähne  der  Art,  dass  man  mit  einem  Ex- 
cavator  den  Rand  des  Ringes  ringsum  bef&hlen  könne,  ohne  dass 
aber  Caries  irgendwo  aufgetreten  sei. 
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Herr  Starcke  empfiehlt  zum  Znrückpresseu  des  Zahnfleisches 
Watteeinlagen. 

Herr  Schrejter  benutzt  zu  diesem  Zwecke  wie  zum  Aus- 
einanderdrängen  der  Z&hne  die  zähe  braune  Guttapercha  von 
White  und  legt  bei  Gestaltung  der  Binge  besonderen  Werth 
darauf,  dass  der  Rand  des  Ringes  ringsum  gleichmässig  tief  unter 
das  Zahnfleisch  zu  liegen  kommt,  ohne  die  Zahnfleisch-Periostfalte 
zu  drücken,  zu  welchem  Zwecke  es  gewöhnlich  nothwendig  werde, 
den  Rand  des  Ringes  an  der  Berührungsfläche  der  Zähne  mehr 
oder  weniger  tief  auszubogen,  was  mit  einem  passenden  Corund« 
steine  leicht  geschehe. 

Nachdem  der  Vorsitzende  Herrn  Prof.  Hesse  den  Dank 
des  Vereins  für  seine  Demonstrationen  ausgesprochen,  wird  damit 
der  Gegenstand  verlassen  und  erhält  nunmehr  das  Wort  Herr 
Schwärze-Leipzig  zu  seinem  Vortrage  über  BonwilTs  Arti- 
culationsmethode.  Der  mit  verschiedenen  die  dargelegten 
Grundsätze  veranschaulichenden  Demonstrationen  verbundene  Vor- 
trag ist  S.  1  dieses  Heftes  der  Monatsschrift  zu  finden  und  sei 
darauf  als  einen  lehrreichen  interessanten  Beitrag  zur  Theorie  der 
Prothese  hingewiesen.  Die  vorgezeigten  Articulatoren  liefert  die 
Firma  Siegmund  Pappenheim  zu  6  .>^  das  Stück.  Die  Draht- 
einsätze  sind  in  beliebiger  Zahl  zu  50  ^.  das  Paar  zu  haben. 

In  der  sich  anschliessenden  Besprechung  betont  Herr  Prof. 
Hesse  die  Schwierigkeiten,  welche  die  künstliche  Nachahmung 
der  beim  Eauacte  vorkommenden  Bewegungsvereinigung  biete.  Es 
lasse  auch  der  Bon  will -Articulator  die  Verschiebung  nicht  ganz 
naturgetreu  zu.  Im  Eiefergelenke  finde  bei  der  Verschiebung  des 
Gelenkköpfchens  nach  vom  auf  das  Tuberculum  articulare  zugleich 
eine  Senkung  des  Kiefers  im  Gelenkapparate  statt»  weil  die  Band- 
scheibe des  Zwischenknorpels  mit  dem  Köpfchen  nach  vorn  ge- 
zogen werde  und  zwischen  Gelenkhöcker  und  Köpfchen  zu  liegen 
komme,  entsprechend  ihrer  Befestigung  an  dem  Muskel,  welcher 
den  Kiefer  nach  vorn  zieht  (Pterygoideus  internus).  Bei  einsei- 
tiger Verschiebung  des  Gelenkkopfes  nach  vom  gehe  also  auch 
einseitig  der  Kiefer  nach  unten  und  das  lasse  sich  schwer  nach- 
machen. 

Herr  Schwarze  entgegnet,  dass  dieser  kleine  Mangel  bei 
der  Einfachheit  des  vorliegenden  Articulators  allerdings  unver- 
meidlich sei;  glücklicher  Weise  scheine  aber  die  praktische  Brauch- 
barkeit des  Apparates  hierdurch  nur  wenig  oder  nicht  beeinflusst 
zu  werden.  Mit  diesem  Articulator  sei  es  in  der  That  möglich, 
ohne  Einpassen  im  Munde  ein  genügend  genaues  Verhältniss  der 
zusanomentreffenden  Zahnreihen  zu  erzielen,  wenn  man  beim  Ein- 
setzen der  Modelle  die  Vorschriften  des  Erfinders  berücksichtige. 
Das  Einlegen  des  modellirten  Gebisses  im  Munde  sei  nur  rathsam, 
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um  eine  mögliche  Schiefistellang  der  ganzen  Zahnreihe  o.  s;  w.  zn 
vermeiden. 

Herr  Schreiter  arbeitet  seit  2  Jahren  mit  dem  Articulator 
und  kann  nur  bestätigen,  was  Herr  Schwarze  sagt  Wer  ge- 
wöhnt sei,  mit  den  gebräuchlichen  Articnlatoren  zu  arbeiten,  dem 
erscheine  vielleicht  das  Fehlen  einer  Höhenstellschraube  störend. 
Man  könne  aber  mit  Hilfe  des  Stellzirkels  ja  genau  die  gegebene 
Höhe  festhalten,  nöthigenfalls  durch  Eingypsen  eines  geeigneten 
Blockes  oder  Stabes  sich  helfen. 

Mit  Dank  für  das  Vorgebrachte  an  Herrn  Schwarze  schliesst 
der  Herr  Vorsitzende  diese  Besprechung  und  giebt  nunmehr  Herr 
Parreidt- Leipzig  folgende  Mittheilungen  über  einen  Fall  von 
Alveolarfractur  und  Zahnreplantation,  wobei  ein  Zinkpyrophosphat- 
verband  zur  Fixation  erfolgreich  angewendet  wurde.  ^) 

Herr  Matth  es -Zwickau  theilt  sodann  über  2  Fälle  ZWerg- 
hafter  Zahnbildung  Folgendes  mit 

Wiederholt  ist  schon  über  zwerghafte  Zahnbildungen  berichtet 
worden,  die  entweder  die  Stelle  normaler  Zähne  einnehmen  oder 
überzählig  sind  und.  denen  gewöhnlich  die  Bezeichnung  Beiskom- 
zähne  beigelegt  wird.  Dentes  proliferi  werden  sie  wohl  auch  ge- 
nannt, wenn  sie  zu  mehreren  statt  eines  Zahnes  vorhanden  sind. 
Bis  vor  kurzem  war  es  mir  noch  nicht  vergönnt  gewesen, 
derartige  Zähne  zu  sehen.  Im  vergangenen  Sommer  jedoch  wollte 
es  der  Zufall,  dass  ich  kurz  hintereinander  bei  zwei  verschiedenen 
Personen  in  mittlerem  Alter  je  ein  solches  Gebilde  entdeckte  und 
mir  aneignete. 

Bedauerlicher  Weise  habe  ich  nun   aber  vor  einigen  Tagen 
erst  das  Missgeschick  gehabt,  das   eine  dieser  Zähnchen  zu  ver- 
lieren.    Einigen   der  hier  anwesenden  Herren  Collegen  habe  ich 
dasselbe  aber  im  vergangenen  August  in   München    gezeigt,   wo 
mich  auch  College  Parreidt  aufforderte  den  Fund  zu  publiciren. 
Dieses  verloren  gegangene  Zähnchen  sass  an  der  Zungenfläche  des 
Unterkiefers,  hinter  dem  rechten  Centralschneidezahne,  wo  es  ca. 
4  mm   unter  dem  Zahnhalse  mit  der  Spitze  aus  dem  Zahnfleische 
hervorragte.     Ich  entdeckte  es  bei  der  Entfernung  von  Zahnstein 
und  förderte  es   leicht  mit  dem  Excavator   zu  Tage.     Es   mass 
5,5  mm  in  der  Länge  und  2  mm  in  der  Breite.   Das  andere  V2  ni™ 
längere,  aber  ebensoviel  schwächere  Zähuchen,  welches  ich  Ihnen 
hiermit  vorzeige,  hatte  seinen  Sitz  an  der  Lippenfläche  des  Ober- 
kiefers,  wo   es  mit  der  Kronenspitze  zwischen  den  Wurzeltheilen 
des  rechten  Central-  und  Lateralschneidezahnes  aus   dem   Zahn- 
fleische hervorragte.    Da  bei  dieser  Patientin  die  Schneidezahn- 
kronen  fehlten  und  auch  die  Wurzeln  stark  zerstört  waren,  so 

1)  Ausführliche  Mittheilung  darüber  folgt  später. 
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machte  dieses  Zahngebilde  zunächst  den  Eindruck,  als  wenn  ein 
Wurzelsplitter  das  Zahnfleisch  perforirt  hätte.  Obgleich  es  mit 
seinem  ganzen  Wurzeltheile  im  Alveolarfortsatze  eingebettet  war, 
Hess  es  sich  doch  ebenfalls  unschwer  mit  dem  Excavator  entfernen. 

Die  erste  Angabe,  welche  ich  in  der  Literatur  über  diese 
Zahnanomalie  vorfand,  befindet  sich  in  Wedl's  Pathologie  der 
Zähne,  welche  1870  erschienen  ist,  wo  bei  der  Besprecliung  tlber- 
zähliger  Zähne  Folgendes  erwähnt  wird: 

„Eine  merkwürdige  mehrfache  Bildung  von  freilich  nur  zwerg- 
haften Eckzähnen  hat  Hei  der  bei  einer  Frau  beobachtet.  Nach- 
dem er  den  gut  entwickelten,  später  erkrankten  Augenzahn  ent- 
fernt hatte,  kam  oberhalb  der  Zahnlücke  an  der  äusseren  Partie 
des  Zahnfleisches  nach  drei  Monaten  ein  dem  Augenzahne  gleichen- 
des Hartgebilde  hervor,  welches  von  der  Grösse  eines  Eeiskornes 
an  der  Spitze  emaillirt  war.  Nach  Entfernung  des  letzteren  zeigte 
sich  in  ungefähr  ebenso  langer  Zeit  ein  zweites  und  endlich  ein 
drittes." 

Zwei  Jahre  später  beschreibt  Baume  in  der  D.  Y.  f.  Zahn- 
heilkunde sehr  ausführlich  einige  derartige,  zum  Theil  noch  etwas 
kleinere  Zahngebilde  als  das  vorliegende,  welche  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  vollständig  schmelzlos  erwiesen. 
Baume  hat  seitdem  noch  mehrere,  zusammen  11  solche  Rudi- 
mente gesehen  und  beschrieben,  die  sämmtlich  schmelzlos  waren. 
Zwei  weitere  Fälle  sind  im  Jahre  1876  von  Dr.  Schneider  in 
Würzburg  veröffentlicht  worden.  Ferner  theilt  Coleman  in 
seinem  Lehrbuche  mit,  dass  sich  die  allerkleinsten  Zähne,  von 
welchen  man  jemals  gehört  habe,  im  Museum  der  odontol.  Gesell- 
schaft in  London  befänden,  die  nur  die  Grösse  von  Schrotkörnem 
Nr.  6  hätten. 

Es  haben  ausserdem  noch  diesen  Gegenstand  behandelt  Koll- 
mann, Zuckerkandl  und  S^cheff  jun.  Zuckerkandl  hat 
bei  einer  Massenuntersuchung  an  630  Schädeln  27  solcher  Rudi- 
mente aufgefunden. 

In  der  Arbeit  des  Dr.  Scheff  jun.,  welche  im  Februarheft 
1888  der  Deutschen  Monatsschrift  veröffentlicht  ist,  sind  zwei  von 
ihm  selbst  beobachtete  Fälle  ausführlich  beschrieben^  sowie  fast 
alle  übrigen  besprochen  und  mit  den  seinigen  verglichen. 

Das  Hauptinteresse  legen  namentlich  Baume  und  Scheff 
auf  die  Schmelzlosigkeit  der  von  ihnen  aufgefundenen  Rudimente. 
Wie  sich  dies  bei  dem  uns  Vorliegenden  verhält,  lässt  sich  jetzt 
mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  da  der  mikroskopische  Nachweis 
zur  Zeit  noch  fehlt,  doch  ist  dem  Aussehen  nach  zu  schliessen, 
dass  die  Eronenspitze  mit  Email  versehen  ist,  was  man  namentlich 
von  dem  verloren  gegangenen  wohl  hätte  behaupten  können.  Weiter 
heben  Baume  und  Scheff  als  wichtig  bei  ihren  Funden  hervor, 
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dass  sie  stets  nnr  in  nächster  Nähe  der  Prämolaren  vorkamen. 
Die  meinigen  dagegen  standen  neben,  beziehentlich  hinter  den 
Wurzeln  der  Centralschneidezähne. 

Ueberhaupt  kamen  von  allen  bisher  aufgefundenen  derartigen 
Zahnrudimenten  nur  etwa  drei,  und  zwar  die  von  Zuck  er  k  and  1, 
in  den  Bereich  der  Schneidezähne,  deren  Zahl  mit  den  meinigen 
nun  auf  fünf  gestiegen  ist,  wovon  vier  auf  den  Unterkiefer  und 
nur  eines  und  zwar  das  vorliegende  auf  den  Oberkiefer  kommen, 
wenigstens  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  je  ein  solches  aus  dem  Be- 
reiche der  oberen  Schneidezähne  beschrieben  worden  wäre. 

Ueber  die  Entstehungsursachen  dieser  Anomalien  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Der  eine  Forscher  lässt  sie  aus  ursprünglich 
selbständigen  Zahnkeimen,  der  andere  durch  Sprossung  und  Ab- 
schnürung entstehen.  Nach  der  Reductionstheorie  müssten  sie  aus 
selbständigen  Zahnkeimen  entstehen,  wenn  sie  als  Nachzügler  der 
verschwundenen  dritten  Prämolaren  oder  dritten  Schneidezähne 
gelten  sollen. 

Das  uns  vorliegende  wie  auch  das  verlorengegangene  würden 
demnaoh  Rudimente  dritter  Schneidezähne  darstellen,  aber  nach 
der  Auffassung  Baume 's  und  anderer  noch  nicht  den  letzten 
Grad  der  Reduction  erlitten  haben,  da  anzunehmen  ist,  dass  die 
Kronenspitzen  immer  noch  einen  Schmelzüberzug  besitzen. 

Zum  Schluss  macht  Schreiter -Chemnitz  noch  Mittheilung 
über  folgenden  Fall  aus  der  Praxis. 

Im  August  V.  J.  hat  sich  der  55jährige  M.  aus  H.  durch 
einen  Barbier  seines  Wohnortes  den  \T  mit  dem  Schlüssel  heraus- 
ziehen lassen.  Es  habe  sich  alsbald  eine  starke  Schwellung  ent- 
wickelt Von  dem  zugezogenen  Arzte  seien  warme  Umschläge  und 
antiseptische  Mundspülungen  verordnet  worden,  ohne  dass  im  Ver- 
laufe von  vier  Wochen  eine  Besserung  erfolgte.  Anfang  September 
stellte  sich  M.  hier  vor,  in  hohem  Grade  abgezehrt,  mit  wider- 
wärtigem Geruch  aus  dem  Munde  und  stark  aufgetriebenem  Unter- 
kiefer, besonders  in  der  Mitte  und  links.  Nach  ausgiebigem  Ge- 
brauch einer  Creolinlösung  ergiebt  die  Untersuchung  Folgendes: 
Das  anscheinend  überhaupt  schlecht  gepflecte  Gebiss  besteht  au»: 

8.664  s'n'i  2346...  kräftig  entwickeltcu ,  stark  mit  Zahnstein 
belegten  Zähnen.  Der  Körper  und  Alveolarfortsatz  des  Unter- 
kiefers ist  vom  rechten  Eckzahne  bis  zur  Gegend  der  linken 
Mahlzähne  stark  aufgetrieben,  aus  drei  Fisteln  in  der  Gegend  der 
2|i  4  entleert  sich  bei  jeder  Berührung  übelriechender  Eiter  in 
Menge.  In  der  Mitte  und  links  bis  zum  T  fühlt  man  deutUche 
Crepitation,  die  beiden  Kieferhälften  lassen  sich  jede  für  sich  be- 
wegen. Die  vorhandenen  Zähne  der  Unken  Hälfte  sind  alle  fünf 
stark  gelockert,  ebenso  die  drei  folgenden  Zähne  rechts  Die 
rechten  Unterzähne  artiCulüren  bei  geschlossenem  Biss  ca    V2  cm 
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nach  innen  von  der  oberen  Zahnreihe.  Die  Extractionswunde  in 
der  Gegend  des  {T  erscheint  geschlossen,  es  besteht  nach  hinten 
eine  kleine  Zahnfleischwacherung,  wie  sie  über  sitzengebliebenen 
Wurzelspitzen  sich  entwickelt.  M.  behauptet  auf  Befragen,  dass 
seine  Zahnreihen  früher  genau  auf  einander  schlössen,  es  ihm  aber 
gleich  nach  dem  Ausziehen  jenes  Zahnes  erschienen  sei,  als  wäre 
das  ganze  Gebiss  verschoben.  Der  Mann  hat  sich  später  als  in 
seinen  Angaben  nicht  ganz  verlässlich  erwiesen,  weshalb  nicht  mit 
Sicherheit  gesagt  werden  kann,  ob  die  Fractur  durch  die  £xtrac- 
tion  herbeigeführt  wurde  oder  die  Trennung  des  Knochens  durch 
die  entstandene  ausgedehnte  Nekrose  veranlasst  worden  ist. 

Ich  rieth  M.  in  die  chirurgische  Privatklinik  des  Herrn  Dr. 
med.  Sonnenkalb  sich  aufnehmen  zu  lassen,  was  auch  geschah. 
Nach  Entfernung  der  lockeren  Zähne,  vollständiger  Eröffnung  der 
Höhle  und  Einlegung  eines  Drainrohres  in  die  links  unter  dem 
Kinn  angelegte  Gegenöffnung  wurden  im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
drei  verschiedene  grosse  Sequester  entfernt,  so  dass  Anfang  October 
von  der  Gegend  des  "s|  bis  zum  \q~  das  ganze  Knochengerüst 
fehlte,  doch  schienen  nekrotische  Theile  über  den  le^  hinaus  nicht 
vorhanden  zu  sein,  während  die  Narbe  der  Extractionswunde  des 
,rfast  noch  dasselbe  Ansehen  wie  früher  hatte.  Die  ganze  Wund- 
höhle war  längst  vollständig  aseptisch  und  zeigte  eine  reine  Gra- 
nulationsfläche. Die  noch  vorhandenen  Zähne  der  rechten  Kiefer- 
hälfte, welche  letztere  etwas  nach  unten  gezogen  erschien,  articulirten 
ca.  1  cm  nach  innen  von  der  oberen  Zahnreihe.  Der  in  der 
Gegend  des  Ig'  beginnende  linke  Kieferrest  erschien  etwas  nach 
oben  gezogen. 

Es  sollte  nun  versucht  werden,  die  beiden  Kieferstücke  in 
die  gehörige  Lage  zu  bringen  und  zwar  durch  folgende  Vorrich- 
tung. Eine  die  vorhandenen  Zähne  (sTTö  4  a,)  umschüessende  Draht- 
schiene aus  Aluminiumbronze  wurde  mit  Guttapercha,  später  mit 
Kautschuk  belegt,  so  dass  sie  genau  anschliesst.  Für  das  linke 
zahnlose  Kieferstück  wurde  eine  den  stark  nach  innen  vorspringen- 
den Alveolarrand  genügend  umfassende  Metallplatte  mit  Guttapercha 
belegt.  Zum  Festhalten  dieser  Platte  dient  eine  Spiralfeder,  fOr 
welche  der  untere  Träger  auf  der  Metallplatte,  der  obere,  passend 
verlängert,  an  einem  um  den  1^  gelegten  Metallring  angebracht 
ist  Zur  Sicherung  dieses  Zahnes  wurde  der  Metallring  in  ein 
Kauischukstückchen  vulkanisirt,  welches  die  nebenliegende  Zahnlücke 
füllt.  Die  Metallplatte  der  linken  Seite  und  die  Schiene  rechts  be- 
sitzen passend  aufgelöthete  Hülsen,  in  welchen  statt  der  Süersen'- 
schen  Holzcylinder  eine  Schraubenspindel  aus  Stahl  steckt,  die 
mittels  geeigneten  Schlüsselchens  aus  der  mit  Muttergewinde  ver- 
sehenen längeren  Hülse  sich  herausschrauben  und  so  beliebig  ver- 
längern lässt 
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Nach  dem  ersten  Einlegen  des  Apparates  zeigten  sich  natür- 
lich links  Drnckerscheinungen,  nnd  da  eine  weitere  £rkranknng 
jenes  zahnlosen  Eieferstückes  doch  nicht  mit  YoUer  Sicherheit 
auszuschliessen  war,  wurde  das  Wiedereinlegen  verschoben,  bis  die 
entstandene  kleine  Wunde,  aus  der  eine  Enochenspitze  ragte,  ver- 
heilte, omsomehr  als  Patient  sich  gegen  ert heilten  Rath  der 
dauernden  Beaufsichtigung  durch  Heimreise  entzog  und  nur  hin 
und  wieder  sich  zeigen  wollte. 

Wahrscheinlich  ist  unter  diesen  Umstanden  kaum  ein  Erfolg 
zu  erhoffen,  ich  würde  jedoch  dankbar  sein,  wenn  Jemand  aus  der 
Versammlung  mir  irgend  welchen  guten  Rath  für  ein  weiteres 
Vorgehen  geben  könnte. 

Herr  Prof.  Sauer  bittet,  ihm  den  Patienten  zuzusenden, 
worauf  dieser  aber  schwerlich  eingehen  dürfte. 

Da  sich  eine  weitere  Aussprache  nicht  ergiebt,  schliesst  nun- 
mehr der  Herr  Vorsitzende  die  Versammlung  mit  einem  „Auf 
Wiedersehen  in  Halle^^  Ein  gemeinsames  Mahl  vereinigte  die 
Theilnehmer  Nachmittags  im  Sitzungslokale  zu  einigen  heiteren 
Stunden.  Schreiter. 

Auszüge  und  Besprechungen. 

Dr.  Ziem  (Danzif^):  Zar  Genese  der  Gesiehtsrose.   (Deutsche  medic. 

Wochenschr.  Nr.  19,  10.  Mai  1888.) 

Von  einigen  Autoren,  besonders  Voltolini,  ist  berichtet 
worden,  dass  nach  Nasenoperationen  leicht  Gesichtserjsipel  ent- 
steht, und  die  Vermuthuug  ausgesprochen,  dass  dasselbe  durch  In- 
fection  infolge  mangelhafter  Sorgfalt  von  Seiten  des  Eranken  ent- 
stehe. Ziem  liefert  einige  Erankengeschichten,  in  welchen  gleich- 
falls nach  Operationen  in  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  Ery- 
sipel entstanden  war,  obgleich  er  eine  Infection  beim  Operiren 
auszuschliessen  sich  für  berechtigt  hielt.  Er  hält  die  Infection 
für  eine  enanthrope  (durch  den  im  Patienten  vorhandenen  Infec- 
tionsstoff).  In  den  Z  i  e  m 'sehen  Fällen  bestand  die  Operation  vor- 
zugsweise im  Oeffnen  der  Eiter  enthaltenden  Highmorshöhle.  Wenn 
hier  nicht  der  Operation  eine  gründliche  Ausspülung  unmittelbar 
folgt,  so  kann  der  jauchige  Inhalt  der  Höhle  nattlrlich  inficirend 
wirken.  Ziem  Öffnet  die  Eieferhöhle  meist  vom  Munde  aus,  in- 
dem er  die  Alveole  eines  Zahnes  verlängert.  Er  hat  innerhalb 
2  Jahren  gegen  250  Eröffnungen  der  Eieferhöhle  und  zahlreiche 
andere  Operationen  vorgenommen,  ohne  Gesichtsrose  gesehen  zu 
haben,  weil  er  mit  gut  desinficirten  Instrumenten  operirt  und  nach 
der  Operation  die  Höhle  gründlich  durchspült.  In  den  berichteten 
Fällen  von  Erysipel  war  ihm  die  Nachbehandlung  nicht  ermöglicht 
und  kam  es  deshalb  nachträglich  zur  Infection.  Parreidu 
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Die  Verhandlungen  des  internationalen  medicinischen  Congresses 
zu  Washington,  eine  Mittheilung  von  F.  Busch  über  diesen  Gegenstand 
enthaltend,  habe  ich  leider  noch  nicht  bekommen  können. 


An  den  Stosszähnen  der  Elephanten  werden  Erscheinungen 
beobachtet,  welche  seit  mehr  als  einem  Jahrhundert  G^enstand 
vielfacher  Discussionen  gewesen  sind. 

Diese  sind :  1)  das  Vorkommen  von  Geschwürshöhlen  im  Elfen- 
bein, mit  oder  ohne  nachweisbare  Verbindung  mit  der  Zahnpulpa; 
2)  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern,  Blei-,  Eisen-,  Kupfer- 
kugeln, Spiessspitzen  u.  s.  w.  im  soliden  Elfenbein.  Hall  er  (1) 
versuchte  diese  Erscheinungen  durch  die  Annahme  zu  erklären, 
dass  das  Elfenbein  die  Fähigkeit  besitzt,  eine  Verletzung  oder 
einen  Substanzverlust  wieder  zu  repariren  in  der  Weise,  dass  es 
einen  Enochensaft  ausscheidet,  aus  weichem  neues  Elfenbein  de- 
ponirt  wird;  „hoc  in  casu  ex  succo  osseo  novae  laminae  sunt 
subnatae."  Auch  wird  Blumenbach  (2)  als  Vertreter  dieser  An- 
sicht angesehen;  er  spricht  von  der  beständigen  Ernährung  der 
festen  Theile  des  Thierkörpers  und  der  Nutritio  ultra  vasa.  Mir 
scheint  Blumenbach  aber  eher  die  Ansichten  Haller's  zu  resu- 
miren,  als  eigene  auszusprechen. 

In  letzter  Zeit  haben  Heitzmann  und  Boedecker  sich 
dieser  Ansicht  rückhaltlos  angeschlossen.  Sie  schreiben :  Die  Ver- 
fasser dieses  haben  keine  Gelegenheit  gehabt,  einen  Elephantenzahn 
gleich  nach  der  Verletzung  zu  untersuchen,  wohl  aber  hatten  sie 
die  Abbüdungen  in  We  dl 's  „Pathologie  der  Zähne"  studirt,  und  diese 
„rechtfertigen  die  Behauptung,  dass  sämmtiiche  Veränderungen  an 
dem  Elfenbein  durch  eine  entzündliche  Reaction  um  den  in  das- 
selbe eingetriebenen  Fremdkörper  hervorgerufen  seien."  Also  eine 
echte  Eburnitis,  gefolgt  von  Suppuration  und  Substanzverlust  oder 
von  Ausheüung,  wie  bei  Entzündung  der  Weichtheile.  — 

Diesen  Autoren  gegenüber  hat  eine  grosse  Anzahl  von  her- 
vorragenden Naturforschem  und  Zahnärzten  einstimmig  erklärt, 
dass  die  erwähnten  Erscheinungen  allein  durch  die  Thätigkeit  der 
Zahnpüljpa,  tjndj  |^  Zahnkapsel  (Wurzelhaut)  zu  erklären  seien, 
während  das  Elfenbein^  selbst  keine  Reaction  zeigt. 


y 
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Camper  (4)  schreibt:  „Les  corps  m^talliqaes  dont  il  est 
qaestion  doivent  avoir  p6n6tr^  k  travers  les  alv^oles  dans  l'extr^mit^ 
cave  des  d^fenses.^  „Die  fraglichen  metallischen  Körper  müssen 
durch  die  Alveole  in  die  Höhlang  des  Stosszahnes  gedrungen  sein.'^ 

Hier  bleiben  sie  in  der  Pulpa  liegen,  bis  sie  vom  Elfenbein 
umwachsen  werden  und  durch  das  Wachsthum  des  Zahnes  ausser- 
halb der  Alveole  gelangen.  (C.  giebt  Abbildungen  von  4  Kugeln 
in  Elfenbein.) 

Cuvier(5),  Owen  (6),  Goodsir  (7),  Murie  (15),  Spence 
Bäte  (8),  Wedl  (9),  Tomes  (10),  Sudduth  (11),  Fletcher 
(12),  Lawrence  und  andere  mehr  haben  die  oben  citirte  Auf- 
&ssung  Camper's  vertreten. 

Obgleich,  wie  Owen  ganz  richtig  bemerkt  (loc.  cit),  das 
Vorkommen  von  Geschwüren  und  Fremdkörpern  mitten  im  festen 
Elfenbein  schon  längst  aufgehört  hat,  ein  Wunder  zu  sein,  dürfte 
doch  eine  durch  das  Studium  eines  sehr  grossen  Materials  ge- 
wonnene Bestätigung  der  Owen 'sehen  Behauptung  am  Platze  sein, 
zumal  in  letzter  Zeit  die  pathologischen  Erscheinungen  an  den 
Stosszähnen  der  Elephanten  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Entzündungstheorie  der  Zahncaries  angeführt  worden  sind. 

Geschwürshöhlen  werden  ziemlich  häufig  im  Elfenbein  ange- 
troffen. Sie  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  eintheilen:  in  solche  die 
mit  der  Pulpahöhle  in  Verbindung  stehen  und  solche,  die  keine 
derartige  Verbindung  zeigen,  sondern  isolirt  im  soliden  Elfenbein 
vorkommen. 

In  den  Fig.  1—7  (siehe  Tafel  I)  sind  beide  Fälle  dargestellt 

In  Fig.  1  sehen  wir  ein  verh^tnissmässig  grosses  Geschwür 
und  kleinere  Pulpahöhle.   Verbindung  war  nirgends  vorhanden. 

In  Fig.  2  ist  die  Pulpahöhle  durch  Calcification  der  Pulpa 
an  der  betreffenden  Stelle  schon  gänzlich  obliterirt  Bei  K  ist  der 
Kern,  welcher  ungefähr  dem  Centrum  des  Zahnes  entspricht,  deut- 
lich markirt 

Fig.  3  zeigt  die  Umrisse  eines  Querschnittes,  enthaltend  Ge- 
schwürshöhle und  Pulpahöhle  ohne  jede  Verbindung. 

In  Fig.  4  sehen  wir  zwei  ziemlich  grosse  Abscesshöhlen,  wovon 
eine  isolirt  ist,  die  andere  aber  noch  in  Verbindung  mit  der 
Pulpahöhle  steht 
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In  Fig.  5  sehen  wir  bei  Ä  krankes  Elfenbein,  welches  auf 
einen  in  frflheren  Zeiten  in  der  Zahnpolpa  abgelaufenen  EntzOn- 
dungsprocess  hindeutet.  Dieser  hat  jetzt  bei  Oh  einen  Nach- 
schub bekommen,  infolge  dessen  ist  ein  Geschwürchen  entstanden. 
Bas  angrenzende  Pulpengewebe  baut  aber  schon  von  beiden  oder 
allen  Seiten  her  eine  aus  Osteodentin  bestehende  Lamelle,  welche 
die  Geschwtkrshöhle  von  der  Pulpa  beinahe  ganz  getrennt  hat.  Es 
existirt  nur  noch  bei  o  eine  etwas  Aber  Stecknadelkopf  grosse 
Oeffnung,  die  in  die  Pulpahöhle  Ph  führt. 

In  Fig.  6  haben  wir  genau  denselben  Process  an  einer  ca. 
einen  Zoll  entfernten  Stelle  desselben  Zahnes. 

In  diesem  Falle  aber  ist  die  Ueberbrückung  der  Geschwürs- 
höhle vollendet  Nunmehr  hat  die  Geschwürshöhle  nirgendwo  eine 
Verbindung  mit  der  Pulpa,  sie  liegt  im  soliden  Elfenbein.  Von 
jetzt  an  geht  die  Ablagerung  von  Elfenbein  ruhig  weiter,  bis 
schliesslich  die  ganze  Pulpahöhle  ausgefüllt  worden  ist  (wie  in 
Fig.  2). 

Das  zwischen  der  Geschwürshöhle  und  dem  Centrum  der 
Pulpa  (resp.  dem  Kern  des  Zahnes)  abgelagerte  Zahnbein  wird 
mehr  oder  weniger  abnorm  sein,  je  nachdem  das  Pulpengewebe 
von  dem  Entzündungsprocess  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wurde. 

In  Fig.  2  haben  wir  das  typische  Bild  des  durch  einen  Ge- 
schwürsprocess  gestörten  Wachsthums. 

In  der  Umgebung  der  Geschwürshöhle  nach  der  Pulpa  zu, 
nicht  aber  nach  der  Oberfläche  des  Zahnes  zu,  sehen  wir  eine 
sehr  unregelmässige  mehr  oder  weniger  pigmentirte  knochenartige 
Substanz,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit  Elfenbein  besitzt. 

Diese  Substanz  wird  durch  eine  ganz  scharfe,  bräunliche  durch- 
scheinende Schicht  (d)  abgegrenzt  oder  geht  allmählich  über  in 
eine  Substanz,  welche  als  ziemlich  normales  Elfenbein  bezeichnet 
werden  dürfte,  die  aber  eine  ganz  merkwürdige  Erscheinung  zeigt; 
es  fehlt  nämlich  bei  ihr  das  durch  die  secundären  Biegungen  der 
Elfenbeinkanälchen  bedingte  carrirte  Aussahen,  welches  normales 
Elfenbein  an  Querschnitten  aufweist;  die  Substanz  zeigt  dagegen 
die  altemirend  helleren  und  dmikleren  Streifen,  die  bei  Längs- 
schnitten von  normalem  Zahnbein  oder  bei  Querschnitten  an  d  er 
Cementgrenze  zu  sehen  sind. 
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Zwischen  diesem  Theil  und  dem  ganz  normalen  Elfenbein 
findet  man  häufig  eine  Zone  von  weisslicher  Farbe  und  fein  gra- 
Dulirtem  Aussehen. 

Mikroskopische  Schliffe  von  dem  Präparat  Fig.  2  aus  der 
durch  das  Viereck  bezeichneten  Stelle  zeigen  unter  dem  Mikro- 
skop bei  a  ein  wunderbares  Gemisch  von  Osteodentin,  Vasodentin 
mit  Knochen,  wobei  in  einem  Theil  das  eine,  in  dem  anderen  Theil 
ein  anderes  Charakteristicum  vorherrscht  —  Die  dttnne  Schicht 
d  besteht  aus  sehr  kleinen  Knochenzellen,  dann  folgen  regel- 
mässiges Vasodentin  und  normales  Elfenbein. 

Betreffs  der  Frage,  ob  Geschwüre  auch  mitten  im  soliden 
Elfenbein,  getrennt  von  der  Pulpa  entstehen  können,  wie  von 
Boedecker  und  Heitzmann  behauptet  wird,  habe  ich  unter 
vielen  Präparaten,  die  ich  gesehen  habe,  nichts  gefunden,  was  auf 
eine  solche  Möglichkeit  hinweist 

Vieles  aber  spricht  entschieden  gegen  eine  solche  Annahme. 

1)  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  dass  wenn  das  Elfenbein 
allein  verletzt  wird,  ohne  die  Pulpa  oder  Wurzelhaut  zu  impli- 
ciren,  nicht  die  mindeste  Reaction  irgend  welcher 
Natur  stattfindet 

2)  Wenn  Geschwüre  mitten  im  soliden  Elfenbein  entstehen 
und  wieder  ausheilen  könnten,  so  würden  wir  unbedingt  erwarten 
müssen,  dass  die  Veränderungen  des  Elfenbeins,  welche  in  der  Um- 
gebung des  Geschwflrs  stattfinden,  sich  nicht  ausschliesslich  auf 
die  Seite  nach  der  Pulpa  zu  beschränkten.  Nach  der  äusseren  Seite 
hin  finden  wir  stets  normales  Bein. 

3)  Sudduth  (11)  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  diese  Geschwürshöhlen  keinen  Substanz verlust  dar- 
stellen. Die  beiden  Schichten  c  und  d  (Fig.  1,  3)  zeigen  in  der  Regel 
annähernd  dieselbe  Dicke  wie  die  eine  Schicht  e. 

Auch  ist  das  Septum  zwischen  der  Geschwürshöhle  und  der 
Pnlpahöhle  stets  mehr  oder  weniger  nach  der  Pulpahöhle  gewölbt 
(Fig.  1,  3,  5  und  6). 

Diese  Erscheinung  ist  nur  zu  erklären  durch  die  Thatsache, 
dass  das  Septum  d  erst  nach  dem  Entstehen  des  Geschwürs  depo- 
nirt  wurde,  da  es  gar  nicht  denkbar  ist,  dass  durch  den  Druck 
des  Geschwürs  diese  Elfenbeinmasse  in  der  in  den  Fig.  1-3  dar- 
gestellten Weise  verschoben  werden   konnte.     Dazu  gehörte   eine 
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enorme  Kraft;  ausserdem  ist  durch  die  Structnr  des  Elfenbeins  an 
der  betreffenden  Stelle  eine  solche  Annahme  vollständig  aus- 
geschlossen. 

Es  dürfte  auch  noch  femer  hinzugefügt  werden,  dass  trotz- 
dem die  Stosszfthne  von  Elephanten  mechanischen  Reizen  gewalt- 
samer Natur  ausgesetzt  sind,  so  dass  sie  nach  der  Spitze  zu  nicht 
selten  bis  an  den  Kern  abgerieben  werden,  diese  Reize  nicht  von 
der  mindesten  Reaction  im  Elfenbein  b^leitet  sind. 

Diese  Thatsachen  sprechen  deutlich  genug  ftlr  die  reactions- 
lose  Natur  des  Elfenbeins,  w&hrend  eine  deutlichere  Erklärung  für 
das  Yorkonmien  von  Oeschvrürshöhlen  im  soliden  Elfenbein,  als 
sie  durch  die  Fig.  5  und  6  gegeben  wird,  kaum  verlangt 
werden  kann. 

Das  Vorkommen  von  Kugeln,  Spiessspitzen  u.  s.  w. 

im  soliden  Elfenbein. 

Obgleich  im  grossen  und  ganzen  Fremdkörper  im  soliden 
Elfenbein  selten  gefunden  werden,  ist  doch  im  Laufe  der  Zeit 
eine  bedeutende  Zahl  von  Fällen  beobachtet  und  beschrieben 
worden.  Klockner  (4),  Ruysch  (13),  Blumenbach  (2), 
Camper  (4),  Goodsir  (7),  Bäte  (8),  Murie  (15),  Wedl  (9), 
Tomes  (10),  Sudduth  (11),  Fletcher  (12),  Pennant  (14) 
u.  s.  w.  haben  einige  30  Fälle  beschrieben.  In  der  letzten  Zeit 
habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  nicht  weniger  als  29  Fälle  mit 
den  Kugeln  in  situ,  14  Fälle  von  PraUschOssen  und  einen  Fall 
von  einer  Spiessspitze  im  soliden  Elfenbein  zu  untersuchen. 

Von  diesen  Präparaten  befanden  sich  13  in  der  Sammlung 
des  zahnärztlichen  Institutes  zu  Berlin,  7  im  eigenen  Besitz,  wäh- 
rend ich  die  anderen  bei  verschiedenen  Elfenbeinhändlem  in  Berlin 
und  ausserhalb  und  im  Besitze  von  verschiedenen  Privatpersonen 
gesehen  habe. 

Ich  verfehle  nicht,  an  dieser  Stelle  allen,  die  mir  die  Be- 
sichtigung  von  Präparaten  gestattet  haben,  verbindlichst  dafür  zu 
danken.  Ganz  besonders  erwähne  ich  den  Elfenbeinwaaren-Fabri- 
kanten  Herrn  Schulz,  Wassergasse  12,  Berlin,  der  mir  in  freund- 
lichster Weise  werthvolles  Material  zu  Gebote  stellte. 

Im  voraus  ist  daran  zu  erinnern ,  dass  der  Stosszahn  einem 
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beständigen  Wachstham  anterworfen  ist,  wobei  die  Pulpa  allmäh- 
lich Ton  der  Oberfläche  nach  dem  Centrum  und  der  Basis  zu 
dentificirt  wird,^  hierdurch  rOckt  die  Spitze  der  Pulpa  immer 
weiter  von  der  Zahnspitze  weg.  Ein  Körper,  der  heute  in  der  Pulpa 
liegt,  z.  B.  wie  e  in  Fig.  8,  befindet  sich  nach  wenigen  Jahren  im  soli- 
den Elfenbein;  zu  gleicher  Zeit  wird  von  der  Basis  der  ganze 
Zahn  nebst  Pulpa  vorgeschoben  und  in  gleichem  Schritte  neues 
Fulpengewebe  gebildet  (vergl.  Fig.  8). 

Die  Stärke  der  Zahnwand  innerhalb  der  Alveole  ist  ausser- 
ordentlich verschieden.  An  der  Basis  beträgt  sie  kaum  1  mm, 
dann  nimmt  sie  mit  einer  Schnelligkeit  zu,  die  von  der  Form  der 
Höhlung  resp.  Pulpa  abhängt 

In  dem  einen  Falle  reicht  die  Pulpa  weit  in  den  Zahn  hinein 
Aber  zwei  Drittel  seiner  ganzen  Länge  einnehmend  (leerer  Zahn), 
im  anderen  ist  sie  nur  wenige  Zoll  lang  (voller  Zahn).  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  finden  sich  alle  möglichen  Uebergänge. 
Bei  alten  Thieren  sind  die  Zähne  voller  (die  Höhlung  kleiner) 
als  bei  jüngeren  Thieren. 

Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  jeder  Fremdkörper  die 
Haut  und  die  knöcherne  Alveole  durchbohren  muss,  bevor  er  an 
den  Zahn  heran  kommt;  hierdurch  geht  ein  nicht  unerheblicher 
Theil  seiner  Kraft  verloren. 

Man  muss  sich  femer  erinnern,  dass  die  Pulpa  eines  Elephanten- 
stosszahnes  ein  mächtiges  Organ  ist,  welches  grosse  Widerstands- 
fähigkeit besitzt  nnd  mit  der  zarten  Pulpa  des  menschlichen  Zahnes 
kaum  zu  vergleichen  ist. 

Wird  der  Stosszahn  eines  Elephanten  von  einer  Kugel  oder 
einer  Spiessspitze  getroffen,  so  können  verschiedene  Möglichkeiten 
eintreten,  je  nachdem  der  Zahn  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Alveole  getroffen  wird  und  je  nachdem  die  Pulpa  verletzt  wird 
oder  nicht 

1)  Die  Kugel  trifft  den  Zahn  ausserhalb  der  Alveole  und 
prallt  ab,  ohne  die  Pulpa  zn  verletzen;  es  wird  eine  0,6—1  cm 
tiefe  Wunde  verursacht  Solche  Schussstellen  sind  nicht  selten, 
ich  habe  deren  14  gesehen,  und  ist  mir  von  Elfenbeinhändlem  ver- 
sichert worden,  dass  sie  sehr  häufig  vorkommen.  Diese  Stellen 
zeigen  keinen  Heilungsprocess,  werden  aber  mit  der  Zeit  durch  die 
Beibung  abgeglättet. 
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2)  Die  Kugel,  resp.  der  Spiess  trifft  den  Zahn  ausserhalb 
der  Alveole,  dringt  nicht  bis  zur  Pnipahöhle,  bleibt  jedoch  sitzen. 
In  diesem  Falle  wieder  schliesst  sich  die  Wunde  nicht  Diese 
Präparate  sind  selten,  da  die  meisten  Kugeln,  welche  den  Zahn 
ausserhalb  der  Alveole  treffen,  abzugleiten  scheinen.  Ich  habe 
zwei  derartige  gesehen. 

Ich  besitze  ausserdem  ein  Stück  Elfenbein  ,  in  welches  eine 
Spiessspitze  ca.  ^4  ^^^^  eingedrungen  und  dann  abgebrochen  ist; 
eine  ca.  3  mm  dicke  Lamelle,  die  durch  den  Stoss  abgesprengt 
wurde,  ist  nicht  wieder  ausgefüllt  worden.  In  der  Umgebung  der 
Spitze  ist  nicht  die  mindeste  Veränderung  in  der  Structur  des 
Elfenbeins  zu  constatiren  (Fig.  7). 

Aus  diesen  Fällen  ist  ersichtlich,  dass,  wenn  weder  die  Pulpa 
noch  das  Periost  getroffen  worden  ist,  keine  Ausheilung  oder 
irgend  welche  Beaction  stattfindet. 

3)  Trifft  die  Kugel  den  Wurzeltheil  des  Zahnes,  so  kann  sie 
sehr  verschiedene  Wege  nehmen,  die  zum  Theil  durch  die  Figuren 
9 — 12  veranschaulicht  werden. 

a)  Die  Kugel  kann  die   knöcherne  Alveole  passiren  und  in  der 

Zahnwandung  stecken  bleiben.  Die  Zahnwunde  wird  von 
aussen  mit  Gement  verschlossen,  und  falls  die  Kugel  bis 
zur  Pulpa  vorgedrungen  ist,  wird  sie  von  dieser  ans  mit 
unregelmässigem  Dentin  überdeckt  und  eingeschlossen. 

b)  Die  Kugel  dringt  durch  die  Zahnwandnng  und  durch  die  Zahn- 

pulpa  und  bleibt  im  Zahnl^ein  auf  der  andern  Seite  stecken. 
(Fig.  9  nach  Wedl.) 
Von  aussen  wird  die  Wunde  mit  Gement  von  der  Wurzel- 
haut aus  verschlossen,  von  innen  mit  Osteodentin,  auch  wird  der 
ganze  Gang  der  Kugel  durch  die  Pulpa  ossificirt,  jedoch  ist  letzteres 
nicht  immer  der  Fall,  wie  aus  einem  von  Goodsir  (7)  beschrie- 
benen und  abgebildeten  Präparat  zu  ersehen  ist. 

c)  Die  Kugel   dringt  durch   die  Zahnwandung  und  bleibt   im 
Pulpengewebe  frei  liegen.    Sie  wird  im  Laufe  der  Zeit  von 
Dentin  eingehüllt. 
Hierbei  ebensowohl  wie  in  Fall  b  passirt  es  sehr  häufig,  dass 
das  zersplitterte  Elfenbein  in  die  Pulpa  eingeschleudert  wird. 

Ein  solcher  Fall  ist  in  Figur  10  dargestellt.    Die  Kugel  drang 
nicht  weniger  als  8,7  cm,  beinahe  3V2  Zoll  in  die  Tiefe.     Der 
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Eingang  ist  deutlich  siebtbar  und  der  ganze  Gang  der  Kugel  mit 
zersplitterten  Stückchen  normalen  Zahnbeins  ausgefüllt,  die  im  Osteo- 
dentin eingebettet  sind. 

Selbst  der  eifrigste  Anhänger  der  Ebumitistheorie  dürfte  kaum 
die  Behauptung  wagen,  dass  diese  Kugel,  nachdem  sie  die  Haut 
und  die  knöcherne  Alveole  durchbohrt,  noch  über  372  ^o^^  ^^ 
solides  Elfenbein  eindringen  könnte  und  dass  durch  eine  ent- 
zündliche Reaction  des  Elfenbeins  die  Reparation  bewerkstelligt 
wurde.  Die  Geschichte  dieses  Präparates  ist  so  klar,  dass  jeder 
sie  beim  ersten  Blicke  lesen  kann. 

Zur  Zeit  als  dieser  Zahn  angeschossen  wurde,  hatte  die  Elfen- 
beinschicht eine  Dicke  von  ca.  10  mm,  wie  in  der  Figur  bei  a,  wo 
der  Bruch  stattfand,  deutlich  zu  sehen  ist.  Die  Höhlung,  resp. 
die  Pulpa  hatte  einen  Durchmesser  von  ca.  100  mm.  Die  ver- 
hältnissmässig  dünne  Elfenbeinschicht  wurde  durch  den  Schuss 
zertrümmert  und  die  Trümmer  (Fig.  10  b)  längs  des  Kugelganges 
zerstreut. 

Es  fand  darauf  eine  Ossification  des  Kugelganges  statt,  wo- 
durch diese  Stücke  und  die  Kugel  eingeschlossen  wurden  oder,  was 
weniger  wahrscheinlich  ist,  erst  als  im  Laufe  der  Zeit  die  ganze 
Pulpa  an  dieser  Stelle  dentificirt  wurde,  kamen  die  ursprüng- 
lichen Elfenbeinstückchen  sowohl  als  die  Kugel  im  soliden  Elfen- 
bein zu  liegen. 

In  anderen  Fällen  fdj  scheint  die  Kugel,  wenn  sie  nicht  durch 
Ossification  der  Pulpa  fixirt  wird,  infolge  der  Schwere  sich  in  der 
Pulpa  zu  senken  und  erst  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der 
Schussstelle  zur  Ruhe  zu  kommen  und  eingekapselt  zu  werden,  in- 
dem das  Dentin  von  der  Zahnwandung  aus  um  die  Kugel  wächst. 
In  solchen  Fällen  wird  man  vergebens  nach  der  äusseren  Schuss- 
stelle suchen. 

Ein  nicht  seltener  Fall  ist  in  Fig.  12  nach  Goodsir  abge- 
bildet. Hier  ist  wahrscheinlich  das  Elfenbein  von  der  Oberfläche 
der  Pulpa  aus  einfach  über  die  Kugel  gewachsen  oder  nach  an- 
deren wurde  die  Kugel  zuerst  eingekapselt  und  trat  dann  später 
die  Verbindung  mit  der  Zahnwand  ein.  Die  umhüllende  Masse  kann 
die  Grösse  eines  Hühnereies  und  darüber  erlangen  und  ist  häufig 
mit  stalactitartigen  Auswüchsen  bedeckt,  welche  parallel  mit  der 
Längsrichtung  des  Zahnes  stehen. 
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In  dem  in  Fig.  11  gezeichneten  Falle  drang  die  Kugel  dicht 
an  der  Basis  des  Zahnes  ein,  die  Dicke  der  Zahnwand  betrog 
znr  Zeit,  nach  den  Bmchstücken  zn  nrtheilen,  ca.  4  mm;  die  kleine 
Kngel,  vielleicht  von  einer  grösseren  Entfernung  geschossen,  hatte 
den  gr(y8sten  Theil  ihrer  Kraft  gebraucht,  nm  die  Haut  und  die 
knöcherne  Alveole  zu  durchdringen. 

Nach  dem  Durchbrechen  der  dflnnen  Zahnwand  ging  sie  da- 
her nur  eine  kürzere  Strecke  in  die  Pulpa  hinein.  Der  ganze 
Kugelgang,  mit  Ausnahme  von  kleinen  Bruchstflcken  von  Elfen- 
beinrinde, besteht  aus  Osteodentin,  der  Gang  wurde  also  ossificirt 

An  das  Osteodentin  lagerte  sich  von  beiden  Seiten  erst 
Vasodentin  und  dann  normales  Elfenbein. 

4)  Schliesslich  ist  der  Fall  zu -erwähnen,  wo  der  Jäger  von 
einem  Baume  auf  das  Thier  herunterschiesst  oder  wirft  und  die 
Kugel  oder  der  Spiess  in  die  offene  Basis  des  Zahnes  hineindringt, 
ohne  die  Zahnwandung  zu  berühren.  Man  hat  im  Elfenbein  bis 
7  Zoll  lange  Spiessspitzen,  parallel  mit  der  Längsrichtung  des  Zahnes 
liegend,  gefunden,  deren  Vorkommen  nur  auf  diese  Art  zu  er- 
klären ist.  (VergL  Combe  (16),  Murie  (15)  und  Tomes  (10),) 

Unter  den  30  Fremdkörpern,  die  ich  in  Elfenbeinpräparaten 
gesehen  habe,  befanden  sich 
20  eiserne  Kugeln, 

5  Bleikugeln,  rund  oder  eicheiförmig, 

2  eiserne  Cylinder, 

1  flacher  viereckiger  eiserner  Körper, 

1  kupferne  Kugel, 

1  Spiessspitze. 

Die  eisernen  Cylinder  lagen  lose  in  grösseren  Höhlen,  sämmt- 
liche  Kugeln  dagegen,  die  bis  in  die  Pulpa  gedrungen  waren, 
waren  mit  einer  Ausnahme  fest  eingeschlossen,  und  zwar  von 
krankem  Dentin.  Die  Verietzung  der  Pulpa  durch  Schüsse  ist 
nicht  selten  von  Eiterung  und  Bildung  von  Abscesshöhlen  gefolgt. 

In  dem  in  Fig.  12  illustrirten  Falle  kann  aber  die  Kugel, 
wie  ich  in  einem  Fall  mikroskopisch  beweisen  konnte,  unmittel- 
bar  von  regelmässigem  Dentin  umgeben  werden. 

Bleikugeln  scheinen  weniger  Reiz  auf  die  Pulpa  auszuüben 
als  eiserne  Kugeln,  jedenfalls  findet  man  sie  gewöhnlich,   soweit 
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meine  Beobachtung  reicht,  von  ziemlich  regelmässigem  Elfenbein 
umgeben. 

Die  äussere  Schussstelle  heilt  nicht,  wie  vielfach  geglaubt 
wird,  „ganz  g\Bii%  im  Oegentheil  zeigt  sie  eine  sehr  unregelmäs- 
sige, höckerige  Oberfläche,  meistens  mehr  oder  weniger  concav. 

Die  Ränder  sind  mitunter  wulstartig. 

Wenn  im  Laufe  der  Zeit  der  Zahn  sehr  abgenutzt  wird,  er- 
scheint erst  die  Schussstelle  glätter,  aber  auch  dann  nicht  ganz 
normal. 

.  In  seltenen  Fällen  wird  die  Schusswunde  nicht  verschlossen, 
selbst  wo  man  wegen  der  Dttnnheit  der  Zahnwand  annehmen  muss, 
dass  sie  in  der  Alveole  lag. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

Fig.  1.  Querschnitt  durch  einen  Stosszahn  mit  grosser  Geschwürs- 
höhle {Gh);  Ph  Pulpahöhle;  d  Osteodentin. 

Fig.  2.  Theil  eines  Querschnittes  vom  Stosszahne  eines  Elephanten. 
Die  Pulpahöhle  ist  vollkommen  ausgefällt;  K  Kern;  Oh  Geschwürshöhle. 

Fig.  3.  Umriss  eines  Querschnittes  vom  Stosszahne.  CrA  Geschwürs- 
höhle; Ph  Pulpahöhle;  Vt  natürl.  Grösse. 

Fig.  4.  Qaerdurchschnitt,  zeigend  Pulpahöhle  und  zwei  Abscess- 
höhlen,  wovon  die  eine  noch  in  Verbindung  mit  der  Pulpahöhle  steht. 
Beide  Höhlen  sind  nach  aussen  von  gesundem,  nach  innen  von  krankem 
Dentin  umgrenzt. 

Fig.  6.  Isolirung  einer  Geschwürshöhle  durch  Ossification  des  an- 
grenzenden Pnlpengewebes.  Es  besteht  nur  noch  durch  die  enge  Oeff- 
nung  0  Verbindung  zwischen  Geschwür  und  Pulpa. 

Fig.  6.  Der  in  Fig.  5  dargestellte  Process  ist  hier  vollendet  Der 
geschwürige  Theil  der  Pulpa  ist  vollkommen  abgetrennt.  Von  jetzt  an 
bildet  die  krankhaft  veränderte  Pulpa,  in  der  Umgebung  des  Geschwürs, 
krankes  Elfenbein,  später  wird  normales  Elfenbein  abgelagert.  Die  Ge- 
schwürshöhle liegt  nunmehr  im  „soliden  Elfenbein*'. 

Fig.  7.    Spiessspitze  im  soliden  Elfenbein. 

Fig.  8.  Schema  eines  wachsenden  Stosszahnes,  Längsschnitt,  adb 
Zahn,  ach  Pulpa  oder  Zahnhöhlung,  JB7  ein  in  der  Pulpa  liegender 
Fremdkörper.  Nach  einer  Reihe  von  Jahren  hat  der  Zahn  die  Grösse 
a'db'  erreicht,  die  Pulpa  liegt  bei  a'&b*^  die  damalige  Pulpa  acb  ist 
bis  auf  den  kleinen  Theil  i&k  dentificirt,  der  Körper  E  liegt  nun  im 
soliden  Elfenbein. 

Fig.  9.    Ossification  des  Kugelganges  (nach  Wedi). 

Fig.  10.  Elfenbeinstück  mit  eingewachsener  Kugel  (Längsschnitt). 
d  Dicke  der  Zahnwandung  zur  Zeit  als  der  Zahn  angeschossen  wurde. 
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der  übrige  Theil  bestand  damals  ans  Pulpengewebe;  a  Brachstelle;  & 
Elfenbeinstückchen,  die  in  die  Pulpa  eingetrieben  wurden,  jetzt  von  Osteo- 
dentin umgeben;  c  unregelmässiges  Cement;  e  eiserne  Kugel,  über  3V4  Zoll 
von  a  entfernt;  i  normales  Elfenbein. 

Fig.  11.  Querschnitt  vom  Zahne  mit  eingewachsener  Kugel,  z.  Tb. 
nur  in  Umriss.  Der  Kugelgang  ist  ossificlrt  und  schliesst  kleine  Bruch- 
stücke des  zertrümmerten  Elfenbeins  ein.    Ph  Pulpahöhle. 

Fig.  12.    Einkapselung  einer  Kugel  (nach  Goodsir). 


Ein  IL  Fall  von  Resorption  an  den  Wurzeln 

des  2.  bleibenden  Molaris,  hervorgerufen 

durch  die  Krone  des  andrängenden  3.  Molaris. 

Von 

UoUaender. 

In  der  letzten  Versammlung  des  Central -Vereins  deutscher 
Zahnärzte  zu  München,  August  1888,  berichtete  Herr  Koch  über 
einen  Fall  von  Resorption  an  der  distalen  Wurzel  eines  2.  untern 
Molaris,  durch  Druck  der  Krone  des  durchbrechenden  3.  Molaris 
hervorgerufen.  Aus  der  darauf  folgenden  Besprechung  dieses  Falles, 
von  dem  Herr  Koch  mit  Recht  behauptete,  dass  ein  ähnlicher 
bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  sei,  ging  auch  nicht  hervor,  dass 
irgend  eines  der  anwesenden  Mitglieder  jemals  etwas  Gleiches  oder 
Aehnliches  beobachtet  hatte. 

Als  dann  das  Octoberheft  dieser  Zeitschrift  die  Abbildung 
dieses  Zahnes  brachte,  erinnerte  ich  mich  au  zwei  Zähne  meiner 
eigenen  Sammlung,  welche  beifolgend  abgebildet  sind. 

Es  handelt  sich  in  Fig.  1  um  den  2.  oberen  linken  Molaris, 

einen  vollständig  gesunden  Zahn,  an  dem  die  beiden  buccalen  Wur- 

Fig.  1.  Fig  2.  zeln  mit  einander  verwachsen  sind, 

während  das  Ende  der  palatinen 
Wurzel  zwar  frei  steht,  aber 
deren  unterer  Theil  ebenfalls  vom 
Zahnhalse  an  mit  den  beiden  buc- 
calen Wurzeln  vereinigt  ist.  Gegen 
diese  Wurzeln  nun  steht  der 
dritte  Molaris  mit  der  Krone  in  vollständig  horizontaler  Rieh- 
tong  geneigt 


2.  bleib.  Molaris,  hervorgerufcD  durch  d.  Krone  d.  andräng.  3.  Molaris,  ß i 

Fig.  2  zeigt  den  linken  oberen  Molaris  allein  mit  den  durch 
den  Druck  der  dritten  Molarzahnkrone  erzeugten  Resorptions- 
stellen. Dieselben  finden  sich  auf  der  distalen  Fläche  der  2.  buc- 
calen  und  der  palatinalen  Wurzel.  Die  Resorptionsstelle  selbst  ist 
vollständig  glatt  und  zeigt  keine  Spur  irgend  welcher  cariösen 
Zerstörung. 

Leider  fehlt  mir  aber  jeglicher  dazugehöriger  Bericht.  Die 
beiden  Zähne  wurden  mir  eines  Tages  von  einem  meiner  Zuhörer 
fiberreicht,  ohne  dass  er  mir  auf  mein  Befragen  darüber  etwas 
Näheres   mittheilen  konnte. 

Doch  ist  es  immerhin  möglich,  dass  auch  hier  der  2.  Molaris 
Schmerzen  halber  herausgezogen  wurde,  wobei  der  daran  haftende 
horizontal  liegende  3.  Molaris  mit  herauskam.  Denn  an  der  Re- 
Sorptionsfläche  der  distalen  buccalen  Wurzel  des  2.  Molaris  sieht 
man  mit  der  Lupe  deutlich  in  der  Nähe  der  Wurzelspitze  Fig.  2 
das  Ende  der  etwas  eröffneten  Pulpahöhle.  Sonst  sind  beide 
Zähne,   wie  bereits  erwähnt,  vollständig  gesund. 

Trotz  mangelnder  Krankengeschichte  entbehrt  aber  auch 
dieser  Fall  keineswegs  des  Interesses,  da  er  ein  wirkliches  Seiten- 
stück zu  dem  von  Koch  beschriebenen  bietet,  der  meiner  Ansicht 
nach  selber  von  hohem  Interesse  ist. 

Obgleich  Resorption  am  Knochen,  die  durch  Druck  her- 
vorgerufen, nicht  selten  ist,  so  sind  doch  meines  Wissens  ähnliche 
Erscheinungen  an  bleibenden  Zähnen  noch  nicht  beschrieben. 
Diese  vorliegenden  Resorptionsvorgänge  zeigen  ganz  deutlich,  dass 
bei  der  Resorption  der  Milchzahnwurzeln  das  sogenannte  Re- 
sorptionsorgan, das  aus  der  Marksubstanz  hervorwuchert,  nicht  allein 
die  Resorption  dieser  Zähne  bewirkt,  sondern  dass  hierbei  auch 
der  Druck  der  durchbrechenden  neuen  Zahnkrone  eine  ganz  be- 
deutende Rolle  spielen  muss  —  eine  Thatsache,  die,  wie  bekannt^ 
von  Charles  Tomes  geläugnet  wird. 

Andererseits  aber  bietet  die  Lagerung  des  3.  Molaris  in  diesem 
Falle  eine  besondere  Anomalie,  die  meines  Erachtens  ebenfalls 
noch  nicht  beschrieben  ist  Denn  gewöhnlich  kommen  die  3. 
oberen  Molares  bei  Platzmangel  mit  der  Krone  buccalwärts,  d.  b. 
nach  der  Backe  gerichtet,  durch,  während  sich  hier  der  ganze 
Zahn  mit  der  Krone  vollständig  von  der  Backe   abgewendet  hat, 
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ganz  horizontal  liegt  and  mit  den  Wurzeln  des  2.  Molaris  einen 
rechten  Winkel  bildet. 

Dahingegen  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass  solche 
Lagerangen  beim  3.  unteren  Molarzahn  öfters  vorkommen.  Ab- 
bildangen  derartiger  Zustände  finden  sich  in  dem  bekannten  Lehr- 
bach von  Tom  es. 


Nochmals  das  Haun'sche  Verfahren 

yermittelst  präparirter  Gattapereha  Gebisse 

emznprobiren. 

Von 
B«  Lucas  9  Zahnarzt. 

Aaf  der  Yersammlang  des  Central -Vereins  deutscher  Zahn- 
ärzte 1887  in  Berlin  hat  College  Haan  einen  Vortrag  gehalten 
über  sein  Verfahren,  Gebisse  vermittelst  präparirter  Guttapercha 
herzustellen  und  im  Laufe  der  sich  daran  knüpfenden  Debatte 
mitgetheilt,  dass  er  im  Stande  sei  ein  ganzes  Gebiss  für  Ober-  und 
Unterkiefer  vom  Abdrucknehmen  bis  zur  erfolgten  Anprobe  in 
1Y2  Standen  herzustellen.  Da  diese  Angabe  von  einer  Seite  in 
Zweifel  gezogen  wurde,  so  hat  Haun  auf  der  letzten  Versamm- 
lung des  zahnärztlichen  Vereins  für  Mitteldeutschland  in  Erfurt 
den  Beweis  geliefert,  dass  er  mit  seiner  Behauptung  nicht  zuviel 
gesagt  hatte:  er  hat  in  Gegenwart  der  anwesenden  CoUegen  ein 
vollständiges  Doppelgebiss  bis  zur  erfolgten  Einprobe  angefertigt,  und 
zu  dieser  Arbeit  nicht  mehr  als  1  Stunde  und  20  Minuten  gebraucht 

Dem  Verfahren  des  Collegen  Haun  ist  nun  nachgesagt  wor- 
den, dass  sich  dasselbe  wohl  da  —  aber  auch  nur  da  —  empfehle 
wo  zur  Zusammenstellung  im  Articulator  nicht  genügend  Zeit  vor- 
handen sei.  Der  Arbeit  im  Articulator  müsse  jedoch  der  Vorrang 
bezüglich  der  Genauigkeit  bleiben,  durch  sie  werde  die  Articu- 
lation  des  Gebisses  eine  regelrechtere,  vorausgesetzt,  dass  der 
richtige  Biss  gewonnen  sei. 

Ich  muss  nun  offen  gestehen,  dass,  wenn  die  Zeiterspamiss 
nur  der  einzige  Vortheil  des  Haun 'sehen  Verfahrens  wäre,  ich 
wohl  kaum,    nachdem  ich  dasselbe   während   eines  mehrjährigen 
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Aufenthaltes  beim  GoUegen  Haan  genau  kennen  gelernt,   später 
aber  im  Articulator  gearbeitet  hatte,  wieder  zu  ihm  zurückgekehrt 

wäre,  wte  ich  es  in  Wirklichkeit  gethan  habe. 

■ 

Aber  der  Vorzug  des  Haun 'sehen  Verfahrens  beruht  gerade 
daraui^  dass  der  Zusammenbiss  bei  ihm  am  besten  und  leichtesten 
festgestellt  werden  kann,  während  bei  dem  anderen  Verfahren  ge- 
rade die  Voraussetzung  seines  Vorzuges  —  die  Gewinnung  des 
richtigen  Bisses  —  sehr  oft  eine  grössere  Mühe  verursacht 
Welche  Schwierigkeiten  entstehen  z.  B.  nicht  selten  dadurch,  dass 
die  Patienten,  besonders  ältere  Personen,  bei  denen  das  Kiefer- 
gelenk  ohnehin  dehnbarer  ist,  den  Unterkiefer  nach  vorwärts 
schieben.  Nach  dem  Verfahren  des  Collegen  Haun  erzielt  man  unter 
allen  Umständen  einen  den  individuellen  Verhältnissen  entsprechen- 
den Zusammenbiss,  denn  da  man  die  Guttapercha  immer  und 
immer  wieder  erwärmen  kann,  so  ist  man  im  Stande,  jede  mög- 
liche Veränderung  an  dem  provisorischen  Gebiss  vorzunehmen,  bis 
man  das  Ziel,  den  befriedigenden  Zusammenbiss  und  die  Wieder- 
herstellung des  ursprünglichen  normalen  Gesichtsausdruckes,  erreicht 
hat  Der  Patient  kann  das  Gebiss  längere  Zeit  im  Munde  be- 
halten und  sich  in  Müsse  davon  überzeugen,  ob  er  mit  der 
getroffenen  Anordnung  der  Zähne  zufrieden  ist,  er  kann  sich  da- 
mit nach  Hause  begeben  und  seine  Angehörigen  in  aller  Ruhe 
befiragen,^) 

Dagegen  wird  beim  Au&tellen  der  Zähne  im  Articulator  fast 
ausschliesslich  Wachs  verwendet,  also  ein  Stoff,  der  seiner  Natur 
nach  wohl  später  bei  einer  etwaigen  Einprobe  die  Vornahme 
kleinerer  Verbesserungen  im  Munde  erlaubt,  jedoch  der  Beseiti- 
gung grösserer  Mängel  erhebliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellt, 


1)  Anm.  d.  Bed.  Schon  dieses  Vortheils  wegen  sollte  jeder  sich 
auf  das  Haun' sehe  Verfahren  einüben.  Wir  haben  in  einzelnen  Fällen 
im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  uns  von  dem  grossen  Nutzen  der  Gutta- 
perchaplatten überzeugen  können.  Wer  es  vortheilhafter  findet,  den 
Biss  mit  Wachs  zu  nehmen  und  die  Aufstellung  der  Zähne  im  Labo- 
ratorium vornehmen  zu  lassen,  kann  sich  immerhin  den  Vortheil  sichern, 
durch  Anwendung  der  Schellackguttaperchaplatten  den  Patienten  ein 
provisorisches  Gebiss,  an  dem  leicht  noch  zu  ändern  ist,  mit  nach 
Hanse  geben  zu  können.  Man  erspart  sich  damit  hin  und  wieder  un- 
nöthige  Nörgeleien  am  fertigen  Gebiss. 
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da  das  Wachs  durch  die  Mundwärme  bald  erweicht  wird  und  die 
Zähne  sich  lockern. 

Auch  der  fernere  Nachtheil,  den  das  Haun'sche  Terfahren 
haben  soll,  dass  die  Zähne  eine  weniger  regelrechte  Stellung  be- 
kommen, als  im  Articulator,  ist  für  mich  kein  solcher.  Ueber  die 
regelmässige  Stellung  gehen  die  Ansichten  eben  auseinander: 
während  die  Einen  dies  für  einen  Vorzug  halten,  theile  ich  die 
Ansicht  deigenigen,  die  meinen,  dass  kleine  Unregelmässigkeiten 
dem  Gebiss  ein  natürlicheres  Aussehen  geben.  Denn  nicht  allzu- 
häufig wird  uns  ein  natürliches  Gebiss  vorkommen,  bei  dem  die 
Zähne  eine  ganz  regelmässige  Stellung  einnehmen  und  wir  werden 
wohl  nicht  übel  fahren,  wenn  wir  ab  und  zu  einen  Zahn  etwas 
schräg  stellen,  vorausgesetzt,  dass  der  Patient  damit  einverstanden  ist. 

Ich  glaube  deshalb  den  CoUegen  mit  gutem  Gevdssen  em- 
pfehlen zu  können,  das  H au n 'sehe  Verfahren  einmal  zu  probiren^), 
sie  werden  dadurch  seine  Zweckmässigkeit  am  besten  kennen  lernen. 


Eine  Speichel-  und  WasserstraMpumpe 
in  Verbindung  mit  einem  Luftreiniger. 

Vorgezeigt  bei  dem  26jährigen  Stiftungsfeste  des  Zahnärztlichen  Vereins 

zu  FrankAirt  a.  M.  den  28.  April  1888. 

Von 
A.  Ktthiiy  Zahnarzt  in  Zug. 

Nebenstehende  Speichelpumpe  zeigte  Herr  Kühn  in  Frank- 
furt, a.  M.  den  versammelten  Herren  in  Thätigkeit  vor  und  fand 
vielen  Anklang.     Die  Zeichnung  ist  so  naturgetreu  und  verstand- 


1)  Anm.  d.  Red.  Einmal  probiren  würde  nicht  genügen.  Man 
muss  erst  etwas  auf  die  Methode  eingeübt  sein,  wenn  man  sich  ihre 
Vortheile  sichern  will.  Wir  betonen  noch,  dass  man  die  Haun'sche 
Schellackguttaperchaplatte  auch  auf  der  Zahnfleischseite  mit  Rosagutta- 
percha belegen,  diese  erwärmen  und  nun  den  genauesten  Abdruck  vom 
Kiefer  erzielen  kann,  ähnlich  wie  bei  dem  Schrott'schen  Verfahren. 
Beim  Vorhandensein  langer  und  unregelmässig  stehender  Zähne  giebt 
es  kein  besseres  Mittel,  einen  guten  Abdruck  zu  erhalten,  während 
beim  zahnlosen  Kiefer  der  Gypsabdruck  und  bei  Vorhandensein  mehrerer 
nicht  zu  langer  Zähne  Stentsmasse  gewöhnlich  einen  genügend  guten 
Abdruck  erzielen  lässt. 


in  Yerbiodung  mit  ^em  Luftreiniger. 
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lieb,  dass  es  kaum  einer  weiteren  Beschreibung  bedarf,  auch  ist 
der  ganze  Apparat  sehr  leicht  herzustellen  und  dort,  wo  eine 
(Hochdrnck-)  Wasserleitung  zur  Verfügung  steht,  voraussichtlich 
ohne  jede  Schwierigkeiten  anzubringen. 

Beifolgende  Notizen  mögen  zur  Orientirung  und  zu  leichterem 
Yerständniss  beitragen. 

Nr.  1  iBt  der  Haupthahn  einer  Wasserleitung,  welche  bis 

Nr.  2  durchgehend  ist  und  daselbst  ihren  Abfluss  hat  Die- 
selbe ist  jedoch  bei  Nr.  8  von  dem  birnförmigen  Glaskörper 
unterbrochen. 

Wenn  der  Regulirhahn  Nr.  3  vorsichtig,  langsam  geöffnet  wird 
(Druck  17, — 2  Atmosphären)  und  die  Leitung  spielt,  wirkt  der 
Wasserstrom  im  Glaskörper  aspirirend,  reisst  auf  diese  Art  die 
Flüssigkeit  im  Speichelsauger  Nr.  12  mit,  und  führt  sie  durch  die 
Ablaufleitung  ab. 

Nr.  13  der  Ventilator  functionirt  auf  die  gleiche  Weise,  bloss 
wird  anstatt  Flüssigkeit  Luft  eingesogen,  und  er  kann  deshalb  zur 
Zimmerventilation  benutzt  werden.  Will  man  die  Wasserstrahl- 
pumpe als  Speichelpumpe  anwenden,  so  muss  Hahn  Nr.  7  ge- 
schlossen werden,  sonst  würde  sie,  weil  Luft  leichter  ist,  kein 
Wasser  resp.  keinen  Speichel  saugen  und  so  umgekehrt. 

Nr.  4  a  Gummischlauch  für  Wasserdruck  dient  als  Verbin- 
dungsstück der  Wasserleitung  und  Glasröhre  Nr.  5  und  muss  an 
beiden  Enden  gut  zugebunden  werden.  Die  Wasserstrahlpumpe 
als  solche  (birnförmiger  Ballon  mit  Ansätzen)  besteht  aus  Glas  und 
wird  von  Herrn  Optiker  Kr  am  er  in  Zürich  angefertigt. 

Nr.  46  ein  gewöhnlicher  Gummischlauch  bildet  das  Verbin- 
dungsstück der  unteren  Glas-  und  Wasserleitungsröhre. 

Nr.  6  gewöhnlicher  und  Nr.  9  Regulirhahn  mit  Nr.  10  ä  und  b 
daran  befestigten  dünneu  Gummischläuchen,  an  deren  Ende  Nr.  11 
sich  eine  Neusilbercanüle  befindet,  um  bei  FüUmigen,  Schleifen  und 
Poliren  das  nöthige  Wasser  tropfenweise  zu  liefern,  sowie 
Nr.  12  ein  Sauger,  welcher  alle  im  Munde  angesammelte  Flüssig- 
keit aufsaugt.  Bei  Anwendung  dieses  Saugers  kann  man  stunden- 
lang im  Munde  des  Patienten  operiren,  ohne  dass  die  geringsten 
Störungen  eintreten  und  können  dabei  beide  Mundeinführungen 
sowohl  Sauger  als  Wasserstrahl  selbst  ganz  einfach  und  leicht  vom 
Patienten  gehandhabt  werden. 


Die  Arbeiten  Herb  st 's  in  den  Frankfurter  Festsibsungen  etc.    67 

Die  Zeicbnnng  des  Glaskastens,  in  welchem  der  Injector 
angebracht,  ist  im  Maassstab  von  Y5  der  natürlichen  Grösse  an- 
gefertigt. • 

Die  Arbeiten  Herbstes  in  den  Festsitzungen 
des  Zahnärztlichen  Vereins  zn  Frankfurt  a  M. 

28.-29.  April  1888. 

Fräalein  M.  G.,  ca.  17  Jahre  alt,  bei  welcher  Herbst  am 
Morgen  vor  Beginn  der  Yersammlang  in  der  Wohnnng  des  Col- 
lagen Henrich  die  Reste  des  rechten  unteren  zweiten  Molaren 
hergerichtet  hatte,  nm  eine  Bingmatrize  mit  Füllung  aufzunehmen 
and  den  dadurch  so  gefüllten  Zahn  dem  Eauact  wieder  dienst- 
bar zu  machen,  wurde  den  anwesenden  Festtheilnehmern  vor- 
gestellt. Der  betr.  Zahn  war  dem  Mädchen  sehr  nothwendig,  da 
der  6j&hrige  Mahlzahn  sowohl  als  auch  der  2.  Bicuspis  unten 
auf  derselben  Seite  bereits  früher  entfernt  waren.  Die  Herrich- 
tung geschah  auf  folgende  Weise.  Nachdem  die  erweichten  Dentin- 
massen mit  geeigneten  Instrumenten  entfernt  waren,  nahm  Herbst 
einen  grossen  knospenförmigen  Bohrer  und  wollte  mit  raschen  Um- 
drehungen die  noch  lebende  Pulpa  amputiren.  Da  dies  jedoch 
zu  viel  Schmerzen  machte,  brachte  er  Cocain,  hydrochl.  Merck 
in  Krystallform  auf  die  freigelegte  Pulpa,  um  nach  einigen  Mi- 
nuten den  Bohrer  anzuwenden,  und  zwar  erklärte  das  Mädchen 
nun,  kaum  Schmerz  dabei  empfunden  zu  haben.  Auf  den  ampu- 
tirten  oder  besser  decapitirten  Pulpastumpf  rotirte  alsdann 
Herbst,  nachdem  natürlich  die  Höhle  genügend  ausgewaschen 
und  getrocknet  war,  ein  Stück  Zinn  und  darüber  Zinngold.  Her- 
vorgehoben sei  hierbei,  dass  Herbst  kein  Medicam ent  irgend- 
welcher Art  auf  den  Pulpastumpf  brachte,  um  dasselbe  unter  der 
Füllung  liegen  zu  lassen. 

Nachdem  nun  die  Pulpahöhle  vollkommen  luftdicht  abgeschlos- 
sen war,  erwärmte  Herbst  ein  wenig  Stents -Masse,  welche  er 
vorher  in  eine  petschaftartige  Form  gebracht  hatte,  und  drückte 
das  genügend  erweichte  Ende  auf  den  hergerichteten  Zahn.  Nun 
erwärmte  er  nochmals  die  eben  erhaltene  Form  und  nahm  aber- 
mals Abdruck,  welcher  hierdurch  äusserst  scharf  und  genau  wurde. 
Nachdem  der  Abdruck  in  kaltem  Wasser  genügend  hart  geworden 
war,  nahm  Herbst  einen  Gegenabdruck  mit  Stents  von  diesem 
und  erhielt  auf  diese  Art  aus  der  negativen  Form  die  positive  des 
Zahnes.  Hiemach  arbeitete  Herbst  nun  die  Matrize  und  ver- 
löthete  dieselbe  ausserhalb  des  Mundes.  Die  Höhe  derselben  mass 
er  vorher  mit  Neusilberblech  im  Munde  ab,  um  nicht  unnöthiger 

6* 
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Weise  Gold  zu  verscfaleudeni.  Diesen  nan  genau  articnlirenden  Gold- 
ring schob  Herbst  in  der  Yersammlnng  der  Patientin  Aber  den 
wie  beschrieben  hergerichteten  Zahn  und  füllte  auf  das  einrotirte 
Goldzinn  Amalgam.  Es  soll  nämlich  Amalgam  aaf  einer  Goldzinn- 
mischnng  keine  Yerändemng  erleiden,  dagegen  aber  auf  reinem 
Zinn.  Mit  einer  eigenartigen  Zange  (Fabrikat  S.  S.  White) 
machte  Herbst  vorher  in  den  Goldring  muldenförmige  Eindrücke, 
damit  die  Füllung  einen  gewissen  Halt  in  dem  Goldringe  bekomme. 

Als  zweite  an  dieser  Stelle  besonders  hervorzuhebende  Arbeit 
sei  das  Einsetzen  eines  kleinen  Ersatzstückes  von  Zinn 
erwähnt.  Es  betraf  den  Ersatz  des  1.  Prämolarzahnes  oben  rechts, 
und  wurde  ein  Abdruck  des  Mundes  einige  Tage  zuvor  an  Herbst 
geschickt.  Es  ward  ein  Goldblechring  um  den  2.  Prämolaren  ge- 
legt, der  Zahn  richtig  zugeschliffen  und  reines  Zinn  (granulirtes) 
mittels  Löthkolben  erhitzt  und  dann  mit  dem  Daumen,  welcher 
durch  einen  dickep  Handschuh  gegen  Hitze  geschützt  war,  nieder- 
gedrückt und  zwar  auf  dem  Modell. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Demonstrationen  suchte  Herbst 
den  Anwesenden  den  Unterschied  zwischen  Blattgoldfüllungen  und 
Füllungen,  wobei  nur  Cylinder  verwendet  werden,  klar  zu  machen. 

Während  er  zu  der  Rotationsmethode  früher  nach  seiner 
Aussage  nur  Gold  in  Cylinderform  verwendete,  kam  er  mit  der 
Zeit  davon  ab,  da  sich  herausstellte,  dass  die  Oberfläche,  haupt- 
sächlich die  Kaufläche  bei  reiaer  Anwendung  von  Cylindem  nicht 
fest  und  widerstandsfähig  gewesen  sei.  Dies  sei  jedoch,  und  das 
betonte  Herbst  ganz  entschieden,  nicht  in  der  Rotationsmethode 
gelegen,  sondern  in  dem  Unterschiede  zwischen  Blatt-  und  Cylinder- 
gold  in  Beziehung  auf  ihre  Stärke.  Es  ist  nämlich  nicht  möglich  einen 
Goldcylinder,  welcher  bekanntlich  aus  mehreren  Lagen  zusammen- 
gerollt ist,  so  fest  mittels  irgend  einer  Füllungsmethode]  niederzu- 
drücken und  zu  condensiren,  wie  man  es  mit  einer  einzigen  Lage 
von  Folie  fertig  bringen  kann,  wenn  man  den  condensirten  Cylin- 
der  in  derselben  Stärke  haben  will,  wie  die  Folie.  Denn  ein 
Blatt  Goldfolie  Nr.  60  (Wolrab)  soll  ein  Gewicht  haben  von 
4  g;  Nr.  60  ist  aber  25  mal  stärker  als  die  Folie,  woraus  die 
Cylinder  gemacht  werden.  Hieraus  geht  klar  hervor,  dass  25  Lagen 
schwerer  zu  condensiren  sind,  um  die  Stärke  der  Folie  60  her- 
vorzubringen, als  eine  einzige  Lage  der  starken  Folie. 

Wie  bekannt  verfährt  Herbst  beim  Goldfüllen  so,  dass  er 
Cylinder  bis  ziemlich  zum  Schmelzrand  verwendet,  dann 
Folie  4  und  10  mehrfach  zusammenlegt  bis  zum  Schmelzrande 
und  zum  Schlüsse  mit  Nr.  30  oder  auch  60  (natürlich  einfach)  die 
Füllung  beendet.  Auf  diese  Art  und  Weise  wird  die  Kaufläche 
einer  Füllung,  sobald  nur  genügend  rotirt  ist,   vollkommen  hart 
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und  widerstandsfähig.  Die  ersten  Schichten  sind  jedoch  immer 
weich,   d.  h.  nicht  geglüht  einzubringen. 

Herbst  zeigte  hierauf  die  Anfertigung  der  verschiedenartig- 
sten Hilfsmittel,  wie  sie  bereits  früher  eingehend  beschrieben 
wurden,  und  richtete  hauptsächlich  an  die  jüngeren  Berufsgenossen 
die  Aufforderung,  sich  diese  kleinen  Sachen  möglichst  in  der  etwa 
freien  Zeit  selbst  anzufertigen.  Es  würde  viel  zu  weitläufig  sein, 
die  interessante  und  höchst  lehrreiche  Anfertigung  der  von  Herbst 
gezeigten  Hilfsmittel  des  weiteren  ausführlich  zu  beschreiben,  da 
jeder,  der  nur  einigermassen  Yerständniss  für  derartige  Arbeiten 
hat,  leicht  selbst  die  Anfertigung  nach  den  zahlreich  existirenden 
Abbildungen  in  den  Fachschriften  und  Anzeigen  der  Dental  Depots 
ausführen  kann. 

Um  seine  Aussagen  und  Ansichten  zu  bekräftigen  und  näher 
zu  erläutern,  füllte  Herbst  dann  mehrere  Zähne  ausserhalb  des 
Mundes.  Hierbei  zeigte  er  auch  die  Verwendung  des  Zinngoldes 
bei  Frontzähnen,  und  zwar  so,  dass  die  linguale  Seite  des  Zahnes 
vollständig  mit  Zinngold  hergestellt  war,  während  die  labiale 
Fläche  reines  Gold  zeigte. 

Im  Verlaufe  seines  Vortrages  bat  Herbst  die  anwesenden 
Collegen,  ihre  Ansicht  über  seine  Füllungsmethode  offen  auszu- 
sprechen und  forderte  die  Herren,  welche  Gelegenheit  gehabt 
hätten,  Füllungen  von  Herbst  im  Munde  von  Patienten  zu  sehen 
und  zu  prüfen,  auf,  ihre  Befunde  offen  vor  den  Anwesenden  mitzu- 
theilen.  Von  den  36  Anwesenden  sprach  sich  keiner  gegen  die 
Methode  aus  und  so  seien  hiermit  die  Ansichten  einiger  der 
Herren,  welche  Günstiges  zu  berichten  wussten,  mitgetheilt. 

Herr  Dr.  Degener  erklärte,  dass  bei  vorkommendem  Miss- 
glücken der  Füllungen  nicht  die  Methode,  sondern  der  Operateur 
die  Ursache  sei.  Zwar  scheue  er  sich  gar  nicht  zu  gestehen,  dass 
ab  und  zu  doch  noch  der  Handhammer  beim  Schluss  der  Füllung 
von  ihm  zur  Anwendung  gebracht  werde,  die  Hauptsache  aber 
führt  er  mittels  Rotationsinstrumente  aus. 

Diejenigen  Füllungen,  welche  Degener  zu  Gesicht  gekom- 
men seien  und  von  Herbst  ausgeführt  gewesen,  wären  alle  un- 
tadelhaft  und  vorzüglich. 

Dr.  Nicolai  erklärt,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  hätte,  kürz- 
lich 34  FtQlungen  von  Herbst  zusehen,  alle  seien  sie  tadel- 
los gewesen,  keine  Bänder  waren  abgebröckelt.  Er  (Nicolai) 
habe  gründlichst  untersucht  und  sei  zu  dem  Schluss  gekommen, 
dass  der  eifrigste  Gegner  der  Herbst'schen  Methode  hier  an  dem 
Resultate  nichts  hätte  aussetzen  können.  Nicht  wären  die  Füllun- 
gen erst  seit  einigen  Tagen  gemacht  gewesen,  sondern  sie  hätten 
zum  Theil  bereits  beinahe  5  Jahre  bestanden. 

Auch  Herr  Koch  hat  öfters  Füllungen  von  Herbst  unter- 
sucht und   kann  das  Gesagte  nur  im  vollen  Umfange  bestätigen. 
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Vereine- 


Zahnärztlicher  Verein  zn  Frankfurt  a.  M. 

Bericht  über  die  am  12.  Januar  1888  abgehaltene 

Hauptsitznng. 

Erstattet  von  Zahnarzt  Henrich,  d.  Z.  Schriftführer. 

Anwesend:  Als  Mitglieder:   die  Herren  Koch-Giessen,  Eöhler-Darm- 

stadt,  Stahn-Mainz,  Dr.  Degener,  Gravelius,  Henrich,  Paulson 

und  Triesch-Frankfart  a.  M.;  als  Gast:  Herr  Zahnarzt  Odenthal. 

Der  Vorsitzende  Herr  Paulson  eröffnet,  nachdem  er  die  Be- 
schlussf&hlgkeit  der  Versammlung  festgestellt  hatte,  um  7  Uhr  Abends 
die  Sitzung  und  bittet  den  Schriftführer  um  Erstattung  des  Jahresberichtes. 

Herr  Henrich  theilt  Folgendes  mit. 

Hochgeehrte  Herren  1  Im  zurückgelegten  25.  Vereinsjahre  haben 
wir  9  ordentliche  und  eine  ausserordenUiche  Sitzune  abgehalten.  Femer 
haben,  wie  bereits  seit  10  Jahren,  an  unserem  Stiftungsfest,  welches 
zu  feiern  wir  im  Frühjahr  gewohnt  sind,  im  Kreise  von  36  Fachgenossen, 
die  unserer  persönlich  ergangenen  Einladung  Folge  geleistet  haben,  an 
zwei  Tagen  Festsitzungen  stattgefunden. 

Wir  dürfen,  ohne  uns  selbst  überschätzen  und  loben  zu  wollen, 
mit  unserem  Vereinsleben  zufrieden  sein;  denn  die  Anerkennung,  welche 
uns  von  allen  Seiten  bei  Gelegenheit  unseres  25  jährigen  Bestehens  zu 
Theil  geworden  ist,  muss  uns  ein  Beweis  sein,  dass  unser  Wirken  in 
Fachkreisen  Beifall  und  Anklang  gefunden  hat. 

Ein  grosser  Theil  der  bestehenden  Local-  u.  Provinzialvereine  des 
deutschen  Vaterlandes  und  Fachvereine  fremder  Länder  sandten  uns 
Glückwünsche,  sei  es  in  Form  von  Adressen,  Briefen  oder  Depeschen 
gewesen ;  alle  gaben  sie  uns  Zeugniss  der  Liebe  und  Anhänglichkeit.  Ich 
brauche  ferner  Sie  wirklich  nicht  an  den  Beifallssturm  zu  erinnere,  als 
auf  dem  Stiftungsfeste  der  Schriftführer  des  Central -Vereins  im  Namen 
und  Auftrage  dieser  grossen  Vereinigung  uns  eine  in  herzlichen  und  er- 
munternden Worten  abgefasste  Adresse  mit  den  besten  Wünschen  für 
weiteres  Blühen  und  Gedeihen  des  Fruikfurter  Vereins  überbrachte. 
Aber  nicht  nur  Vereine  und  Gesellschaften  stellten  sich  zur  Beglück- 
wünschung ein,  nein  auch  einzelne  CoUegen  Hessen  es  sich  nicht  nehmen, 
noch  ganz  speciell  ihren  Dankesbezeuguugen  durch  Adressen  und  Ge- 
schenke Ausdruck  zu  verleihen,  und  last  not  least  unser  junger  College 
Walk  ho  ff  widmete  sein  Werk  „Eine  conservative  Behandlung  der 
Zahnpulpa*'  unserem  Verein. 

Zu  grosser  Freude  gereichte  es  uns,  dass  wir  mit  unserem  Vereins- 
jubiläum gleichzeitig  das  25jährige  Zahnarzt-Jubiläum  unseres  Mitgliedes 
des  Herrn  Dr.  Degener  feiern  konnten. 

Mit  dem  heutigen  Tage  haben  wir  die  grösste  Anzahl  der  Mit- 
glieder seit  der  Gründung  erreicht. 

Wir  zählen  4  Ehrenmitglieder,  15  correspondirende  und  17  ordent- 
liche Mitglieder. 

Im  weiteren  gestatten  Sie  mir  nun,  aus  den  einzelnen  Sitzungen 
das  Wichtigste  an  der  Hand  der  Protokolle  Ihnen  mitzutheilen ,  um  so 
einen  kurzen  Rückblick  auf  unsere  Thätigkeit  zu  gewinnen. 


Vereine.  71 

Statuteogemäss  wurde  im  Januar  1888  die  Hauptsitzung  einberufen, 
Bericht  des  Schriftführers  und  Rechners  entgegen  senommen,  dem 
Bechner  Entlastung  ertheilt  und  fand  Neuwahl  resp.  Wiederwahl  des 
Vorstandes  statt.  Wegen  eines  in  dieser  Sitzung  getassten  Beschlusses 
verweise  ich  Sie  auf  Seite  14  und  15  des  Beiblattes  der  Deutschen 
Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde,  Jahrgang  1888. 

In  der  2.  Sitzung  am  4.  Februar  theilte  Herr  Dr.  Degener  fol- 
genden Fall  aus  der  Praxis  mit: 

Ein  an  Fallsucht  leidendes  Fräulein,  16  Jahre  alt,  schlug 
sich  bei  einem  Anfall  anscheinend  die  beiden  mittleren  Schneide- 
zähne, sowie  den  seitlichen  Schneidezahn  und  den  Eckzahn  links 
aus.  Etwa  8  Tage  nach  diesem  Unfall  wurde  Patientin  zu  D. 
gebracht  und  fand  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  der  seitliche 
Schneidezahn  und  der  Eckzahn  nur  in  die  Alveole  zurückgetrie- 
ben waren  und  das  Bild  eines  eben  durchtretenden  Zahnes  boten. 
W^en  der  Länge  der  Zeit,  welche  zwischen  der  erfolgten  Ver- 
letzung und  der  Consultation  lag,  wurde  von  Reimplantation  der 
mittleren  Schneidezähne  abgesehen  und  nur,  um  die  bedeutende 
Geschwulst  zu  mindern,  vorerst  die  Anwendung  von  Eis  verordnet. 
Die  in  die  Alveole  gedrängten  Zähne  kamen  mit  der  Zeit  wieder 
in  die  rechte  Lage,  nur  scheint  der  kleine  Schneidezahn  ein  wenig 
nach  der  Lippe  zu  stehen.  Es  muss  hier  bei  dem  Zurückstossen 
in  die  Alveole  eine  Dehnung  der  Pulpa  stattgefunden  haben,  denn 
die  Zähne  bieten  das  Aussehen  von  gesunden,  lebenden  Organen. 
Die  mittleren  Schneidezähne  wurden  künstlich  ersetzt. 

In  der  ordentlichen  Sitzung  vom  3.  März  und  in  der  ausserordent- 
lichen vom  24.  desselben  Monats  fanden  Vorbereitungen  zum  25jährigen 
StifUmgsfest  statt. 

In  der  6.  Sitzung  am  5.  April  berichtete  Herr  Dr.  Degener  über 
den  Verlauf  der  Versammlung  bayrischer  Zahnärzte  zu  Nürnberg,  welche 
er  mit  Ihrem  Schriftführer  gemeinsam  besucht  hatte.  Es  wurden  auf  dieser 
Versammlung  von  Herrn  Hofzahnarzt  Schneider  2  Sorten  Amalgam, 
die  nach  seiner  Angabe  von  der  Goldwaarenhandlung  Herren  Ge- 
brüder Vetter  in  Erlangen  hergestellt  waren,  sehr  warm  befür- 
wortet: 

Ein  Goldamalgam,  bestehend  aus :  Gold  2  Theile,  Silber  15  Theile, 
Zinn  15  Theile,  Kupfer  1  Theil,  und  ein  Silberamalgam,  bestehend  aus: 
Silber  15  Theile,  Zinn  15  Theile,  Kupfer  1  Theil. 

Nach  der  Ansicht  der  Herren  Blumm  und  Schneider  besteht 
im  grossen  und  ganzen  kein  Unterschied  zwischen  beiden  Amalgamen 
und  ist  nur  das  goldhaltige  entsprechend  theurer. 

In  der  Jnni-Sitzunff  wurde  das  Protokoll  über  die  Debatte  zu  dem 
Vortrag  des  Herrn  Dr.  Kollmar  für  den  Druck  fertiggestellt.  (Vergl. 
Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde,  Jahrgang  1888,  S.  382  u.  £f.) 

In  der  Juli -Sitzung  wurden  die  Erfahrungen  mit  dem  von 
Schneid er-Erlangen  befürworteten  Amalgam  mitgetheilt. 

Herr  Koch-Giessen  sagt,  dass  er  mit  dem  Präparat  zufrieden 
sei,  doch  sei  es  etwas  zu  dunkel. 

Herrn  De  gen  er  scheint  es  recht  gut,  jedoch  darf  man  nur 
wenig  Quecksilber  verwenden,  da  Versuche  mit  viel  Hg  insofern  un- 
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günstige  Resultate  ergeben  hätten,  als  das  Amalgam  zu  lange 
weich  geblieben  wäre. 

Herr  König  will  die  von  Herrn  Koch  gerügte  dnnkle  Farbe 
dorch  Auswaschen  mit  Salmiakgeist  vermeiden. 

In  derselben  Sitzung  theilt  Herr  Koch  aus  der  Praxis  einen 
Fall  mit,  in  welchem  der  zweite  Molarzahn  bis  zur  Pulpahöhle 
durch  den  andrängenden  Weisheitszahn  zerstört  wurde.  (Vergl. 
Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde,  Jahrgang  1888,  S.  380.) 

In  der  Sitzung  nach  den  Sommerferien  am  6.  October  geben  Herr 
Dr.  Degen  er  und  Henrich  einen  Ueberblick  über  den  Verlauf  der 
JahresYersammlung  des  Central-Vereins  Deutscher  Zahnärzte. 

In  der  November -Sitzung  hält  Herr  0  de  nthal -Frankfurt  einen 
Vortrag  über  das  Thema:  „Welches  sind  die  Ursachen  des  Jodo- 
formgeschmackes  bei  gefüllten  Wurzelkanälen?**^) 

Redner  beobachtete  in  vielen  Fällen,  dass  ein  den  Patienten 
belästigender  Jodoformgeschmack  auftrat,  wenn  der  Wurzelkanal 
mit  Jodoformcement  gefüllt,  dann  eine  Decke  von  Poulson's 
Mineralcement  darüber  gelegt  und  das  Ganze  mit  Amalgam  be- 
deckt war.  Es  wurden  drei  Fälle  genau  beschrieben  und  von 
Odenthal  erklärt,  dass  genau  untersucht  worden  sei,  ob  die 
Füllung  dicht  war.  £s  konnte  das  Gegentheil  auch  von  anderen 
Fachgenossen  nicht  nachgewiesen  werden.  Ein  weiterer  Grund 
könnte  sein,  dass  beim  Ausbohren  des  Wurzelkanals  derselbe  zu 
weit  und  dadurch  das  Foramen  apicale  erweitert  worden  sei.  Dies 
war  jedoch  in  vorliegenden  Fällen  nicht  möglich,  da  Odenthal 
grundsätzlich  keinen  Wurzelkanal  erweitert.  Redner  kann  sich 
die  Ursache  nur  dadurch  erklären,  dass  „Jodoform  durch  das 
Foramen  durchgetreten  und  dann  seinen  Weg  entweder  durch 
den  Kieferknochen  und  die  Weichtheile  oder,  was  noch  wahr- 
scheinlicher ist,  zwischen  Wurzel  und  Alveole  sich  schiebend  in 
die  Mundhöhle  gelangt 

An  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Debatte  be- 
theiligten sich  die  Herren  Gravelius,  Paulson,  Henrich, 
Odenthal. 

Herr  Gravelius  schliesst  sich  im  ganzen  dem  Vortragenden 
an.  Auch  ihm  seien  Klagen  über  Jodoformgeschmack  bei  gefüllten 
Wurzelkanälen  vorgekommen,  aber  nicht  allzuhäufig.  Es  werde 
seiner  Meinung  nach  nicht  immer  von  jeder  Person  der  Geschmack 
als  unangenehm  bezeichnet,  zumal  bei  solchen,  die  gerade  keinen 
besonderen  Werth  auf  Zahn-  und  Mundpflege  legen.  Auch  glaube 
er,  dass  der  Kauact  ein  nicht  unwesentlicher  Factor  zur  Er- 
zeugung des  Jodoformgeschmackes  sei.  Es  werde  nämlich  bei  der 
Mastication  ein  Druck  auf  eine  die  Höhle  abschliessende  Füllung 
ausgeübt  und  infolge  dieses  Druckes  stetig,  wenn  auch  nur  geringe 

1)  Zahnärztliches  Wocbenbl.  II.  Jahrg.  Nr.  20. 
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Theile  der  weichen,  pastenartigen  KanalfQllnng  durch  das  Foramen 
apicale  gedrängt,  und  längs  des  Periostes  gelange  dann  das  Jodo- 
form wieder  in  den  Mnnd,  woselbst  es  den  eigenartigen,  für  man- 
chen höchst  anangenehmen  Geschmack  erzeuge. 

Henrich  bestätigt  gleichfalls  die  vorgekommene  Klage,  wie 
sie  der  Vortragende  Odenthal  ausführlich  schilderte.  Der  von 
Herrn  Gravelius  geäusserten  Ansicht  kann  er  nicht  beistimmen, 
da  Henrich  glaubt,  dass  dann  mehr  periostitische  Erscheinungen 
stattfinden  müssten,  wenn  Jodoformpaste  in  Substanz  durch  das 
Foramen  trete.  Henrich  ist  jedoch  der  Meinung,  dass  nur  bei 
solchen  Zähnen  der  Jodoformgeschmack  auftrete,  bei  denen  die 
Pulpa  nicht  total  exstirpirt  war,  und  glaubt,  dass  der  Pulpastumpf 
dann  im  Stande  sei,  eine  Resorption  oder  Aufisaugen  des  Jodo- 
forms herbeizuführen. 

Einen  ähnlichen  Vorgang  nehme  ja  auch  Baume  an,  wenn 
er  sagt:  „dass  die  Imprägnirung  des  gesammten  Pulparestes  mit 
Salz  wohl  möglich  sei  durch  Imbibition,  d.  h.  durch  Aufsaugen  und 
Fortleitung  des  Salzes  durch  die  Pulpenreste.^^  (Siehe  Deutsche 
Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde,  Jahrgang  1888,  S.  91.) 

Henrich  glaubt,  dass  das  Periost  aller  Zähne,  bei  denen 
die  Pulpa,  gleichgültig  ob  ganz  oder  theilweise  entfernt,  verdickt 
und  pathologisch  verändert  sei,  und  infolge  dessen  es  nicht  so  straff 
und  eng  der  Zahnwurzel  anliege,  wie  gesundes  Gewebe,  so  dass 
ein  Durchtreten  von  Jodoformdämpfen  längs  der  Wurzel  leicht 
erklärlich  sei. 

Dieser  Ansicht  tritt  Odenthal  entgegen,  indem  er  sagt,  er 
könne  sich  keinen  Austausch  zwischen  Pulpagewebe  und  Periost 
in  der  angegebenen  Weise  denken,  wenn  die  Pulpa  gleichsam  sQs 
Aufsauger  dienen  sollte.  In  diesem  Falle  mflssten  wohl  Lymph- 
gefäs^  im  Pulpagewebe  vorhanden  sein.  Diese  seien  aber  darin 
bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen.  Nach  seiner  Meinung  diene 
im  Gegentheil  der  zurückgebliebene  Pulpastumpf  als  Pfropf  und 
verhindere  den  Austritt  des  Jodoforms  und  seiner  Dämpfe. 

Herr  Paulson  schloss  sich  in  allem  Odenthal's  Ausfüh- 
rungen an. 

In  der  Sitzung  am  8.  December  stellt  der  Vorsitzende  Herr 
Paulson  einen  Patienten  vor  und  giebt  dazu  folgende  Erklärung. 

Herr  F.,  ungeföhr  28  Jahre  alt,  kam  im  Laufe  des  Sommers 
behufe  zahnärztlicher  Gonsultation.  Bei  Untersuchung  des  Mundes 
fand  sich  das  Zahnfleisch  sehr  hyperämisch,  einige  kleine  cariöse 
Stellen  auf  den  Eauflächen  der  Molaren;  ferner  im  Unterkiefer 
links  an  der  labialen  Seite  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Bi- 
cuspis  eine  Zahnfleischfistel  und  eine  kleine  Auftreibung  am  äus- 
seren Eieferrande.  Nach  genauer  Untersuchung  der  Bicuspidaten 
konnte  von   aussen    keine  defecte  Stelle  an  denselben    entdeckt 
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werden.  Auf  Druck  am  äusseren  Kieferrande  entleerte  sich  eine 
bräunliche,  übelriechende  Flüssigkeit  in  ziemlich  grosser  Menge. 
Mit  einer  Sonde  konnte  man  bis  tief  unten  in  den  Kieferknochen 
hineingelangen,  ohne  jedoch  dem  Patienten  viel  Schmerzen  zu 
verursachen. 

Da  angenommen  werden  konnte,  dass  einer  der  Bicuspidaten 
der  Urheber  des  üebels  sei,  wurde  sofort  zur  Extraction  des 
ersten  Bicuspis  geschritten,  zumal  derselbe  in  der  Alveole  ge- 
lockert erschien.  Auf  Befragen,  ob  der  Zahn  durch  einen  Stoss 
oder  Schlag  gelitten  habe,  verneinte  Patient  dies  bestimmt 

Nach  der  Extraction  zeigte  sich  die  Krone  des  Zahnes  völlig 
intact,  die  Wurzelspitze  dagegen  war  stark  nekrotisch.  Es  wurde 
angenommen,  dass  durch  die  Operation  die  Ursache  entfernt  und 
dadurch  das  Uebel  gehoben  sei.  Nach  dieser  Zeit  stellte  sich 
Patient  wöchentlich  mindestens  dreimal  behufs  weiterer  Behandlung 
des  Abscesses  ein.  Um  eine  Yernarbung  der  Wunde  von  oben 
aus  zu  verhüten,  wurde  ein  carbolisirter  Wattetampon  eingelegt 
Das  Secret  hatte  im  Laufe  der  Zeit  seine  bräunliche  Farbe  ver- 
loren, und  zeigte  jetzt  eine  gesättigt  gelbe,  ohne  den  jauchigen 
Geruch.  Da  man  annahm,  dass  Patient  auch  ohne  zahnärztliche 
Hilfe  die  Behandlung  fortsetzen  würde,  wurde  er  mit  der  Weisung 
entlassen,  die  Wunde  mehreremal  täglich  mit  einer  CarboUösung 
auszuspritzen.  Die  Wunde  heilte  jedoch  nicht  Nach  einigen 
Wochen  stellte  sich  Patient  wieder  vor.  Bei  Untersuchung  fand 
sich  die  fistulöse  Oeffnung  wohl  geschlossen,  die  Extractions- 
wunde  jedoch  nicht  Man  konnte  mit  einer  Sonde  in  den  Abscess 
gelangen,  jedoch  war  dies  schmerzhaft,  da  sich  die  Wundränder 
naturgemäss  einander  genähert  hatten.  Mit  einem  scharfen  Löffel 
wurde  die  Wunde  nach  allen  Seiten  hin  ausgekratzt.  Ein  Sequester, 
dessen  Vorhandensein  man  vermuthete,  wurde  nicht  gefunden,  und  so 
ist  heute  am  8.  December  die  Wunde  noch  offen  und  ebenso  be- 
steht noch  die  Absonderung. 

Es  erbat  sich  nun  der  Vorsitzende  Herr  Paulson  die  An- 
sicht der  Mitglieder  über  diesen  Fall  und  bat  um  Auskunft,  welche 
Behandlungsweise  die  Herren  fttr  angemessen  hielten. 

Herr  Dr.  Degener:  Nekrose  ist  sicher  vorhanden,  und 
zwar  am  äusseren  Knochenrande.  Demnach  sei  es  gut,  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  das  Abstossen  des  Sequesters  zu  unterstützen 
und  wöchentlich  zweimal  auszuspritzen. 

Herr  Gravelius  möchte  den  Fall  ruhig  gehen  lassen,  zumal 
Besserung  mit  der  Zeit  doch  schon  eingetreten  sei  und  ja  augen- 
blicklich keine  Gefahr  vorhanden  sei.  Würde  aber  nach  einigen 
Wochen  keine  Heilung  eingetreten  sein,  so  wäre  auch  er  für  die 
Verwendung  der  verdünnten  Schwefelsäure. 

Herr  Dr.  König  fragt,  welchen  Vortheil  Schwefelsäure  vor 
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der  Anwendimg  von  Jod,  welches  er  fttr  diesen  Fall  gebrauchen 
würde,  habe. 

Hierauf  erwiderte  Herr  Gravelias,  dass  dieselbe  den 
Knochen  auflöse  und  hauptsächlich  die  erkrankten  Knochenpartien 
rascher  zum  Abstossen  bringe. 

£s  soll  in  einer  der  späteren  Sitzungen  über  den  weiteren 
Verlauf  dieses  Falles  berichtet  werden. 

Herr  Pauls on  zeigt  das  Modell  des  Gebisses  eines  5 jähri- 
gen Knabens.  Die  4  Schneidezähne  des  Oberkiefers  beissen  stark 
hinter  die  des  Unterkiefers.  Hierdurch  wird  das  Aussehen  des 
Kindes  im  höchsten  Grade  beeinträchtigt;  denn  es  macht  einen 
Eindruck,  als  ob  es  bereits  8  Jahre  alt  sei.  Die  Ursache  dieser 
Unregelmässigkeit  scheint  erblicher  Natur  zu  sein,  da  erstens  der 
Vater  einen  solchen  Biss  haben  soll,  und  ferner  bereits  bei  zwei 
Geschwistern  eine  schiefe  Ebene  angewendet  werden  musste,  um 
je  einen  oberen  Schneidezahn  in  die  Reihe  zu  bringen. 

Herr  Prof.  Hollaender,  dem  das  Modell  eingeschickt  war, 
führte  verschiedene  Ursachen,  als  Daumenlutschen  oder  eine  zu 
grosse  Zunge  an,  welche  den  unteren  Zahnbogen  gewaltsam  er- 
weiterte. 

Herr  Bock-Nürnberg,  dem  gleichfalls  das  Modell  zur  An- 
sicht vorgelegen  hat,  warnt,  jetzt  mit  der  Behandlung  schon 
zu  beginnen,  und  räth,  erst  die  bleibenden  Zähne  durchtreten  zu 
lassen.  Würden  auch  diese  dann  rückwärts  beissen,  so  schlägt 
Bock  vor,  eine  Expansionsplatte  nach  Coffin  anzufertigen,  in  der 
Mitte  zu  spalten  und  nach  veränderter  Articulation  eine  Coffin- 
platte  anstatt  in  der  Längsachse  in  der  Quere  zu  spalten,  und  zwar 
so,  dass  der  mittlere  ausgeschnittene  Theil  nach  vorn  durch  die 
Federn  zur  Wirkung  kommt.  Der  ausgeschnittene  mittlere  Theil, 
welcher  auf  die  4  Vorderzähne  wirkt,  kann  nach  einigen  Tagen 
nochmals  in  der  Längsachse  getrennt  werden,  so  dass  die  Wirkung 
mehr  seitwärts   durch  kleine  Biegungen  der  Federn  erzielt  wird. 

Die  Anwesenden  stimmten  mit  der  von  Bock  schriftlich  ge- 
äusserten Ansicht  überein,  vorläufig  eine  abwartende  Stellung  für 
Behandlung  dieses  Falles  einzunehmen. 

Herr  Dr.  Degen  er  zeigt  einen  Satz  Handstopfinstrumente 
mit  Längs-  und  Quereinschnitten  zum  Goldfüllen  mittels  Rotation. 
Er  bemerkt  dazu,  dass  von  Herrn  Walkhoff  auf  der  Versammlung 
des  Central-Vereins  in  München  das  Goldfüllen  nach  einer  Modification 
der  Herbst 'sehen  Methode,  wobei  gezahnte  Stopfer  gebraucht 
werden^  gezeigt  worden  sei.  Leider  wäre  diese  nach  Degener 's 
Ansicht  höchst  vortheilhafte  Methode  in  München  wegen  Zeit- 
mangels nicht  genügend  gewürdigt  worden.  Er  habe  jedoch  gefunden, 
dass  an  der  Sache  recht  Gutes  und  Nützliches  gewesen  sei.  In- 
folge  davon   habe   er  sich   beim  Instrumentenmacher  Rauhe  in 
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Düsseldorf  einen  Satz  Instrumente  zum  Handrotireu  machen  lassen 
mit  denselben  runden  Köpfen,  wie  sie  Walk  hoff  in  der  Bohr- 
^maschine  verwendete.  (Yergl.  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheil- 
kunde, Jahrgang  1888,  S.  97.)  Degen  er  sagt,  dass  er  wunder- 
schöne Resultate  bis  jetzt  hiermit  erzielt  habe  und  diese  In- 
stramente nicht  mehr  missen  wolle. 

Aus  einem  Schreiben  von  Zahnarzt  Herbst,  welches  in 
dieser  Sitzung  zur  Verlesung  kam,  geht  hervor,  dass  Herbst  zum 
Trockenhalten  des  Mundes  mit  grossem  Vortheil  die  Ver- 
dichtungsrollen flu*  Thttren  und  Fenster  gegen  Zugluft  verwendet. 
Er  schneidet  sich  Stücke  in  Form  der  antiseptischen  Wattenrolle 
von  Witzel  und  legt  diese  bei  geeigneten  Fällen,  wo  er  Coffer- 
dam  nicht  anwenden  will,  in  den  Mund.  Ferner  theilt  Herbst 
mit,  dass  er  die  Stahlrotationsinstrumente  vor  Anwendung  auf 
ganz  grobem  Schmirgelpapier  der  Länge  nach  streicht,  wodurch  er 
Längsfurchen  erzielt.  Diese  so  hergerichteten  Instrumente  benutzt 
er  dann  zum  Einrotiren  des  Goldes. 

Herr  Pauls on  zeigt  ein  Kiefermodell  eines  Mannes,  woselbst 
palatinal  hinter  den  Schneidezähnen  zwei  Zapfenzähne  stehen 
und  anter  dem  Lippenbändchen  sich  eine  Spalte  befindet.  Es  haben 
sich  an  dieser  Stelle  die  beiden  Oberkieferhälften  nicht  vereinigt. 

In  derselben  Sitzung  zeigte  Hen*  Paulson  einen  Handhammer 
zum  Goldfüllen.  Derselbe  weicht  insofern  von  den  seither  ge- 
bräuchlichen ab,  als  der  Hammerkopf  an  einer  ca.  1  Fuss  langen 
Stange  befestigt  und  diese  erst  in  eine  Handhabe  ausläuft.  Diese 
Hammerfa^on  ist  für  diejenigen  Herren  von  Vortheil,  welche  das 

Gold  von  einer  zweiten  Person  hämmern  lassen. 

Dies  wäre  das  Wichtigste  aus   unseren  monatlichen  Versammlun- 
gen und  erübrigt  mir  nun  noch,  Ihnen  über  den  Stand  unserer  Bücherei 
und  Sammlung  kurz  zu  berichten. 
Auf  Vereinskosten  wurden  angeschafft : 

1)  Jahrgang  1888  der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

2)  Das  deutsche  Medicinalwesen.    1887.    Leipzig,  Georg  Thieme. 

3)  Ein  BHefsammler. 
An  Geschenken  gingen  ein: 

1)  Walkhoff:  Eine  conservative  Pulpabehandlung  1888.  A.  FeUx. 
Geschenkt  vom  Verfasser. 

2)  Von  Herrn  Zahnarzt  Bock :  12  Abzüge  seines  Vortrages,  gehalten 
am  Stiftungsfest  1888  (siehe  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheil- 
kunde, Jahrgang  1888,  S.  413). 

3)  Einige  Separatabzüge  des  Vortrages  von  Herrn  Odentha], 
geschenkt  von  der  Eedaction  des  Zahnärztlichen  Wochenblattes 

ivergl.  Nr.  20,  Jahrgang  2  des  Wochenblattes). 
^    Sin  Photographie-Album,  geschenkt  von  den  Gästen  beim  Stif- 
tungsfest 1888. 

5)  Ein  silberner  Becher,  geschenkt  von  Herren  Bock  &  Nicolai 
am  Stiftungsfest  1888. 

6)  Von  Herrn  Paulson  die  beiden  in  der  December-Sitzung  ge- 
zeigten Modelle. 

7)  Von  Herrn  Dr.  Degener:  Preuss.  Medicinal- Kalender  für  1888. 
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Den  Gebern  sei  der  herzlichste  Dank  für  die  Geschenke  hiermit 
ausgesprochen. 

Was  den  Stand  unserer  Kasse  anbetrifft,  so  wird  Ihnen  unser 
Rechner  Herr  Gravelius  recht  günstige  £rfolge  mittheilen  können. 
Denn  trotz  der  nicht  geringen  Ausgaben  bei  unserem  Stiftungsfeste 
konnte  alles  ans  der  Yereinskasse  bestritten  werden  und  stellte  sich 
nur  ein  ganz  kleines  Deficit  heraus. 

Der  Rechner  Herr  Grayelius  berichtet,  dass  die  Einnahmen  an 
Mitgliederbeiträgen  und  Honorar  für  Berichte 

zusammen  mit  Saldo  von  1887    371  Ji,  07  ^  betrugen, 
denen  Ausgaben  gegenüber  stehen  im  Betrage    874    „  46  „ 

▼on  Deficit    8  «4.  39  4 

Zu  Gegenrechnem  wurden  erw&hlt  die  Herren  Koch  und  Köhler, 
auf  deren  Antrag  nach  Prüfung  der  vom  Rechner  gestellten  Abrechnung 
demselben  Entlastung  für  1888  und  Dank  für  seine  gewissenhafte  Ge- 
schäftsführung ertheilt  wurde. 

Hierauf  wurde  zur  Yorstandswahl  für  1889  geschritten  und  der 
Gesammtvorstand  wiedergewählt,  nämlich  Herr  G.  Paul  so  n,  Vorsitzen- 
der, Herr  Dr.  F.  A.  Henrich,  Schriftführer  und  Bücherwart,  Herr  F. 
Gravelius,  Rechner. 

MitgliederverzeichnisB. 

A.   Ehrenmitglieder. 

Herr  Dr.  Anion  Frey Frankfurt  a.  M.  1877. 

„    Dr.  Wühelm  Herbst Bremen.  1882. 

„    Dr.  G.  A.  Klare Leipzig.  1888. 

„    Prof.  Satter Berlin.  1888. 


1868. 


B.   Correspondlrende  Mitglieder. 

Herr  S,  C.  Bensoto Helsingfors.  

F.  Geiesler Chemnitz.  1888. 

C.  Haun Erfurt.  1882. 

Dr.  Oeorg  v.  Langsdorff Freiburg  i.  B.  1882. 

Dr.  Jtdiua  Mogk      Offenbach.  1864. 

F.  OeMecker Hamburg.  1880. 

JuL  Parreidt Leipzig.  1888. 

Dr.  F.  B,  Behioinkel Chillicothe,  U.  S.        1888. 

M.  SchUnker St.  Gallen.  1882. 

Ludwig  Schmidt Hannover.  1866. 

Fr.  W.  Schneider Erlangen.  1888. 

/.  J.  N.  Schrott Mülhausen  i.  E.  1865. 

E,  B.  Skogsborg Stockholm.  1887. 

Dr.  F.  Steinberger Wien.  1888. 

Geh.  Hofrath  Dr.  W.  Süersen   .    .    .  Berlin.  1865. 

Dr.  O.  Zeigmondy Wien.  1888. 

€•  Ordentliehe  Mitglieder. 

Herr  Georg  Bock Nürnberg.  1885. 

Max  Frey Heidelberg.  1886. 

Dr.  C.  Degener Frankfurt.  1868. 

Dr.  G.  P.  Geist .,  1886. 

F.  Gravelius ,  1872. 

Dr.  F.  A.  Henrich „  1883. 
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Herr  G,  W.  Koch Giessen.  1880. 

„    Otto  Köhler Darmstadt.  1887. 

„    Dr.  Ferd.  König Mainz.  1887. 

„    Dr.  0.  Midddkamp Heidelberg.  1882. 

„    Dr.  Hermann  Nicolai Stuttgart.  1879. 

,^    G,  Paülson Frankfurt  a.  M.  1879. 

„    Otto  Stahn Mainz.  1884. 

„    Dr.  A.  Stemfeld München.  1887. 

„    Ißd.  Triesch Frankfurt.  1883. 

.,    A,  J.  Schmidt Strassburg.  1882. 

„    C.  Suhm Constanz.  1882. 
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Patho-Histologle  der  Zahnpnlpa  und  Wurzelhaut.    Gekrönte  Preis- 

Bchrift  der  Königl.  Ung.  Universität  zu  Budapest  von  Dr.  Armin  Roth- 

man.    Mit  16  lithographischen  Tafeln.    Stuttgart,  Ferdinand  Enke. 

Im  Jahre  1885  gab  Arkövy  ein  umfassendes  Werk  über 
die  „Diagnostik  der  Zahnkrankheiten^^  heraus,  in  welchem  derselbe 
nicht  nur  die  bis  dahin  bekannten,  sondern  auch  solche  Erkran- 
kungsformen durch  die,  physikalischen  Untersuchungsmethoden 
kennen  lehrt,  welche  als  selbständig  noch  nicht  bekannt  waren, 
und  zum  grössten  Theil  auch  auf  die  Therapie  bisher  noch  ohne 
EinfluRs  blieben.  Zu  diesem  Werke  bildet  das  vorliegende  ge- 
wissermassen  eine  Ergänzung,  insofern  der  Verf.  Roth  man  näm- 
lich bemüht  ist,  durch  eingehende  mikroskopische  Untersuchung 
der  Pulpen  und  Wurzelhäute  einer  grösseren  Zahl  extrahirter 
Zähne,  die  klinische  Diagnose  zu  controliren  nnd  Gewissheit  da- 
süber  zu  verschaffen,  ob  die  von  Arkövy  klinisch  als  selbstän- 
dig angenommenen  Erankheitsformen  auch  pathologisch-histologisch 
als  solche  zu  rechtfertigen  sind.  Es  sei  sogleich  hier  erwähnt, 
dass  die  Untersuchungen  Roth  man 's  die  Ansichten  Arkövy 's 
durchweg   bestätigend  ausgefallen  sind. 

In  manchen  Beziehungen  leitet  der  Verf.  auch  praktischen 
Nutzen  aus  seinen  Untersuchungen  her.  So  kommt  er  z.  B.  bei 
der  Beschreibung  der  Pulpitis  acuta  partialis  zu  dem  Ergebniss, 
dass  die  Ueberkappung  der  Pulpa  nicht  immer  gute  Resultate 
geben  könne. 

Bei  der  Histologie  der  Wurzelhaut  ist  noch  von  besonderem 
Interesse  die  Ck)ntrolining  der  Angaben  von  Magitot,  bezüglich 
des  Vorkommens  von  Myeloplaxes,  und  von  Malassez  bez.  der 
D6bris  6pith61iaux.  Elastische  Fasern,  welche  nach  einigen  Au- 
toren der  Wurzelhaut  fehlen,  kommen  dieser  nach  Rothman's 
Untersuchungen  unzweifelhaft  zu. 

Ueber  die  Einzelheiten  der  Untersuchungen  muss  das  Ori- 
ginal an  der  Hand  der  zahlreichen,  deutlichen  Abbildungen  studirt 
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werden-,  wir  bescheiden  uns,  nur  noch  die  Inhaltsangabe  der  ein- 
zelnen Kapitel  mitzntheilen: 

Erster  Theil:  Patho-Histologie  der  Pulpa. 
I.   Der  histologische  Bau  der  gesunden  und  der  entzündeten 
Pulpa, 
n.    Acute  Erkrankungsformen  der  Pulpa,  Pulpitis   acuta:  1) 
Pulp.   ac.  septica  s.  superficialis,   2)  Pulp.  ac.  partialis, 
3)  Pulp.  ac.  totalis,  4)  Pulp.  ac.  partialis  purulenta,  5) 
Pulp.  ac.  traumatica, 
m.    Chronische  Erkrankungsformen  der  Pulpa,  Pulpitis  chro- 
nica:  1)  Pulp.   chron.  parenchymatosa,  2)  Pulp.  chron. 
totalis  purulenta,  3)  Pulp.  chron.  granulomatosa  et  sar- 
comatosa,  4)  Pulp.   chron.  gangraenosa;    5)  Gangraena 
pulpae  totalis. 
IV.    Atrophia  pulpae. 

Zweiter  Theil:  Patho-Histologie  der  Wurzelhaut. 
I.    Physiologische  Histologie  der  Wurzelhaut, 
n.    Acute  Erkrankungsformen  der  Wurzelhaut,  Periodontitis 
acuta:   1)  Per.  ac.  apicalis,    2)  Per.  ac.   jcircnmscripta, 
3)  Per.  ac.  diffusa,  4)  Per.  ac.  purulenta  diffusa,  5)  Ab- 
scessus  apicalis. 
III.    Chronische   Erkrankungsformen   der  Wurzelhaut,   Perio- 
dontitis chronica:  1)  Per.  chron.  apicalis,  2)  Per.  chron. 
diffusa,  3)  Per.  chron.  purulenta  diffusa,  4)  Per.  chron. 
granulomatosa. 

Die  Literatur  findet  nicht  so  reichliche  Berücksichtigung  wie 
bei  ArköTj.  Der  Styl  der  Arbeit  ist,  angesichts  der  Schwierig- 
keit, einen  derartigen  Gegenstand  klar  darzustellen,  anerkennens- 
werth.  Nur  einige  störende  Ausdrücke  fielen  uns  auf,  so  z.  B. 
Dislocation  anstatt  Localisation  (oder  meist  besser  deutsch  gesagt 
Lagerung).  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  gut.  Möge 
letzteres  fleissig  studirt  werden!  Parreidt. 


Edward  T.  Blake,  M.  D.:  On  dental  reflexes  and  trophlc  changes. 

(Odontol.  See.  of  Gr.  Brit  —  Brit.  Joum.  of  Dent.  Science  XXXI.  489, 

491.  S.  547.  1888.) 

Verfasser  nennt  Zustände,  die  durch  schlechte  Zähne  herbei- 
gefQhrt  sind,  „kakodontische,^^  und  solche,  die  durch  den  Mangel 
von  Zähnen  entstanden  sind,  „anodontische'S  Die  allgemeinen 
Störungen,  welche  durch  schlechte  Beschaffenheit  der  Zähne  her- 
beigeführt werden,  theilt  er  in  drei  Klassen: 

1)  Einige  modificiren  unmittelbar  die  Begeneration  des  Blutes, 
qualitativ  wie  quantitativ  (Ernährungsstörungen). 

2)  Eine  andere  Klasse  stellt  sich  besonders  durch  nervöse 
oder  Gehirn-Symptome  dar. 
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3)  Eine  dritte  Art  entsteht  infolge  von  Vergütung  durch 
krankhafte  Producte,  die  aus  der  Zerstörung  der  Zähne  und  durch 
Entzündungen  des  Zahnperiosts  entstehen.  Die  Störungen  im  Kör- 
per, welche  durch  derartige  Vergiftungen  erfolgen,  nennen  wir 
septische. 

1)  Ernähmiigsstoriiiigeii  durch  Zahnkrankheiteo.    Jede 

Mundaflfection,  und  sei  sie  auch  noch  so  klein,  beeinträchtigt 
schon  den  Appetit.  Ein  schmerzhafter  Zahn  verursacht  oft  voll- 
ständige Nahrungsverweigerung.  Man  beobachtet  bei  Zahnschmerzen 
oft  Speichelfluss,  der  seinerseits  schnelle  Ablagerung  von  Zahnstein 
zur  Folge  hat;  auf  die  reichliche  Speichelabsonderung  folgt  eine 
Reaction,  die  sich  in  einem  Gefühl  unnatürlicher  Trockenheit  im 
Munde  knndgiebt,  und  diese  wieder  vermindert  den  Appetit  — 
Die  Ernährung  des  Körpers  leidet  femer  schwer  durch  beein- 
trächtigte Verdauung;  wie  sie  infolge  kranker  Zähne  entsteht 
Diese  Dyspepsie  (Zahndyspepsie)  kann  auf  viererlei  Weise 
hervorgerufen  werden:  1)  als  Reflexneurose;  2)  durch  mangelhafte 
Zerkleinerung  und  Einspeichelung  der  Nahrung;  3)  durch  directe 
Reizung  der  Magenschleimhaut  beim  Verschlucken  septischen  oder 
eitrigen  Exsudates  des  Zahnfleisches  oder  der  Zähne;  4)  indem  die 
eingeathmete  Luft  durch  faulende  Zähne  verdorben  wird,  leidet 
die  Verdauung  durch  die  allgemeine  Dyskrasie,  welche  durch  die 
Vergiftung  von  den  Lungen  her  entsteht. 

Die  Zähne  und  die  Tonsillen.  Liston  beobachtete 
vor  langer  Zeit  schon  den  Einfluss  vernachlässigter  cariöser  Zähne 
auf  die  Mandeln,  indem  sie  eine  Hypertrophie  derselben  herbei- 
führen oder  unterhalten.  Das  ist  auch  neuerdings  wieder  betont 
worden  von  Dr.  Rob.  Gooper.  Man  hat  für  beide  Zustände 
eine  gemeinschaftliche  Ursache,  die  Skrophulose  angenommot 
Diese  aber  ist  nur  der  Ausdruck  unvollkommener  Ernährung  aus 
verschiedenen  Ursachen,  vor  oder  nach  der  Geburt. 

Die  gegenseitige  Abhängigkeit  des  Zustandes  der  Zähne  und  der 
Tonsillen  von  einander  erklärt  Verfasser  auf  viererlei  Art:  1)  £[rank- 
heitsproducte  mögen  direct  von  den  Zähnen  auf  die  Tonsillen  über- 
tragen werden.  2)  Die  Tonsillen  können  hypertrophiren  durch 
Reflexreizung  (Gangl.  Meckelii).  3)  Wo  das  ganze  Knochen-  und 
DrtLsensystem  in  fehlerhaftem  Zustande  sich  befindet,  sind  die 
schlechten  Zähne  und  die  vergrösserten  Tonsillen  gemeinsame  Er- 
gebnisse einer  gemeinsam  im  Grossen  wirkenden  Ursache.  4)  Die 
hypertrophirten  Tonsillen  verschlimmem  den  Zustand  der  Zähne, 
indem  sie  das  Kind  zwingen  durch  den  Mund  anstatt  durch  die 
Nase  zu  athmen. 

Der  Einfluss  der  Zähne  auf  das  Lymphsystem. 
Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  bisweilen  geschwollen,  ent- 
weder durch  blosse  locale  Reizung   von    den  Zähnen  her   oder 
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durch  septische  Stoffe,  die  von  den  Zähnen  aus  direct  in  die 
DrOsen  gelangen  und  hier  chronische  Veränderungen  hervorrufen, 
die  hald  verschwinden,  wenn  die  locale  Ursache  entfernt  wird. 
Verfasser  fflhrt  hier  einen  Fall  aus  der  Praxis  an,  in  welchem 
lange  Zeit  geschwollen  gewesene  Drtlsen  sich  verkleinerten,  nach- 
dem alle  cariösen  Zähne  der  Patientin  entfernt  waren.  Zur  Unter- 
scheidung oh  geschwollene  suhmaxillare  Lymphdrflsen  mit  den 
Zähnen  in  Verbindung  stehen  oder  nicht,  giebt  Verfasser  die  Regel 
an:  „Wenn  bei  Drehungen  des  Kopfes  sich  die  Drüsen 
mitbewegen,  so  sind  sie  nicht  durch  Störungen  an  den  Zähnen 
vergrössert  und  keine  Zahnoperation  wird  sie  zur  Heilung  bringen/^ 
Diejenigen  Drflsen,  die  infolge  von  Zahnaffectiouen  anschwellen, 
liegen  unter  dem  Platysma  myoides  und  werden  daher 
durch  Action  des  Eopfhickers  nicht  mitbewegt. 

Diarrhoe  und  Gonstipation  durch  Zahnleiden. 
Beide  Darmleiden  wechseln  oft  ab.  £s  empfiehlt  sich,  bei  Zahn- 
mangel oder  Zahnleiden  das  Fleisch  zu  verbieten. 

2)  Neuro-cerebrale  Störungen.  Verfasser  erwähnt  hier  in 
erster  Linie  die  häufig  vorkommende  Trigeminusneuralgie  und  führt 
dann  einen  Fall  von  Occipitalschmerz  bei  Dentitio  difficilis  des 
Weisheitszahnes  an. 

Von  Störungen  des  Sehorganes  hat  man  Iritis,  Coigunctivitis 
und  Photophobie  als  Folgen  von  Zahnleiden  beobachtet 

Aus  seiner  eigenen  Erfahrung  führt  Verfasser  einen  Fall  an 
über:  Reflexamblyopia  appearently  depending  on  den- 
tal Irritation.  Bei  einem  15jährigen  Mädchen  verlor  sich  vom 
8.  April  1887  an  die  Sehkraft  allmählich.  Die  Kranke  behauptete 
am  29.  April,  dass  sie  seit  dem  15.  desselben  Monats  nichts  mehr 
habe  sehen  können.  Die  Untersuchung  liess  keine  Ursache  dafür 
erkennen.  Die  Pupillen  waren  weit  und  unempfindlich;  Accommo- 
dationslähmung  schien  vorhanden  zu  sein.  Dr.  Co o per  unter- 
suchte die  Ohren  und  fand  nichts,  was  etwa  fOr  eine  Reflexblind- 
heit von  den  Ohren  her  hätte  sprechen  können;  er  betrachtete 
die  zu  eng  aneinander  stehenden  Zähne  als  mögliche  Ursache. 
Die  Mahlzähne  waren  überdies  cariös.  Der  Augenarzt  Shaw 
constatirte,  dass  Patientin  sehen  konnte  und  hypermetrop  war. 
Sie  hätte  vielleicht  etwas  Oedem  der  Sehnerven  gehabt  als  Folge 
einer  Reflezreizung  von  den  Zähnen  her.  Morton  Smale 
erklärte  (12.  Mai)  den  Zustand  für  hysterisch  und  ebenso  Juler, 
welcher  berichtet,  „die  Blindheit  existirt  nur  in  ihrer  Einbildung. 
Als  sie  zu  mir  zur  Untersuchung  kam,  konnte  sie  nur  die  Hälfte 
der  Probetypen  lesen,  aber  als  sie  wegging,  konnte  sie  alle  mit 
jedem  Auge  lesen." 

Am  20.  Mai  wurden  der  Patientin  zwei  Zähne  extrahirt.  Als 
die  Patientin  darauf  nach  Hause  kam,  las  sie  aus  eignem  Antriebe, 

VII.  G 
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zum  erstenmale  seit  drei  Wochen,  in  der  Zeitung.  Sie  behauptet, 
das  Gesichtsvermögen  hätte  sie  unterwegs  wieder  erhalten,  als  sie 
vom  Hospitale  (wo  die  Zähne  ausgezogen  worden  waren)  nach 
Hause  dug. 

Ueoer  einen  Fall  von  Conjunctivitis  phlyctaenularis 
berichtet  Henry  Power,  dass  er  einem  jungen  Manne,  der  sich 
wegen  dieser  Affection  an  ihn  wendete,  ohne  Untersuchung  des 
M4indes  gesagt  habe,  dass  schlechte  Zähne  vorhanden  sein  mttssten. 
Dies  bestätigte  sich  und  10  Tage  nach  Entfernung  derselben  heilte 
das  Auge.  —  Weiter  theilt  Verfasser  einen  Fall  mit,  in  welchem 
ein  5j ähriges  Kind  Strabismus  des  linken  Auges  nach  innen 
bekam,  den  Verfasser  als  Reflexparese  des  linken  Abducens  durch 
Zahncaries  entstanden  diagnosticirte.  Die  Zähne  sind  theilweise 
gefallt,  theilweise  extrahirt  worden,  und  jetzt,  nach  zwei  Jahren, 
habe  er  erfahren,  dass  seitdem  das  Schielen  immer  mehr  abge- 
nommen habe.  Im  Anschluss  hieran  erwähnt  Verfasser  noch,  dass 
auch  Ulcus  corneae  nach  Power  durch  kranke  Zähne  bisweilen 
entstehe.  Ferner  werden  Epilepsie,  Trismus  und  Tetanus,  Kinder- 
krämpfe, Amaurose  und  Taubheit,  Supra-  und  Infraorbitalnen- 
ralgie  u.  s.  w.  erwähnt. 

Von  pseudocerebraler  Krankheit  durch  den  Weis- 
heitszahn erzählt  Verfasser  einen  Fall,  in  welchem  ein  40jähriger 
Herr  an  heftigem  Kopfschmerz  und  subjectiven  Himsymptomen  litt^ 
welche  verschwanden,  nachdem  man  die  oberen  Weisheitszähne 
entfernt  hatte. 

Als  Beispiel  eines  urethralen  Katarrhs  durch  Reflex  von  den 
Zähnen  her  erwähnt  Verfasser  eine  Beobachtung  John  Hunter 's, 
wo  ein  Knabe  eine  „Gonorrhoe^'  bekam,  sobald  ein  Zahn  durchbrach. 

3)  Störungen  durch  septische  Frodnote  der  Zahnkrank- 
heiten. Hierher  rechnet  der  Verfasser  einen  Fall  von  rheu- 
matischer Gicht  bei  einem  50jährigen  Herrn,  die  er,  sowie  einige 
Aerzte  vor  ihm  nicht  zu  heilen  vermochten,  bis  er  empfahl,  die 
schlechten  Zähne  in  Ordnung  bringen  zu  lassen.  Die  Klagen  des 
Patienten  sind  seitdem  verstummt  und  seit  4  Jahren  nicht  wieder- 
gekehrt. 

Scorbutische  Gingivitis  und  allgemeine  Myalgie. 
Eine  29jährige  Dame  consultirte  den  Verfasser,  da  sie  sich  sehr 
schwach  fühlte,  blass  und  abgemagert  aussah.  Verfasser  konnte 
nicht  die  Ursache  so  hochgradig  schlechter  Ernährung  erkennen, 
bis  er,  durch  den  schlechten  Mundgeruch  veranlasst,  die  Zähne 
untersuchte.  Das  Zahnfleisch  war  in  einem  trostlosen  Zustande: 
durchaus  entzündet,  schwammig,  mit  eitrigen  Granulationen  besetzt. 
Faulende  Zahnwurzeln  wurden  von  künstlichen  Zähnen  bedeckt. 
Von  den  zahlreichen  Klagen  der  Kranken  seien  nur  einige  erwähnt. 
Die  Extremitätenmuskeln  schmerzten,  so  dass   die  Kranke  Nachts 
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nur  schwer  einschlafen  konnte  and  oft  wieder  erwachte,  plötzliche 
Schweissaosbrflche,  Kopf  eingenommen,  die  oberflächlichen  Hals- 
drfisen  geschwollen  nnd  schmerzhaft;  seit  drei  Jahren  treten  die 
Angäpfel  weit  hervor;  die  Kranke  kann  nicht  länger  als  5  lünnten 
lesen,  ohne  die  Angen  zum  Ansmhen  schliessen  zn  müssen;  schlech- 
ter Appetit,  Uebelkeit,  Flatulenz,  seit  6  Monaten  Schmerz  im 
Abdomen  linkerseits  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea  n.  s.  w. 
—  Heilang  dnrch  antiscorbatische  Behandlaug  und  hauptsächlich 
erst,  nachdem  die  schlechten  Wurzeln  entfernt  waren  und  die 
Kranke  ein  gutes  Gebiss  trug.  Sie  hatte  sich  bis  dahin  buch- 
stäblich jeden  Körpertheil  vergiftet  durch  beständiges  Einathmen 
faulender  Partikel  mit  der  Luft  und  durch  Verschlacken  von 
Speichel,  der  mit  septischen  und  eitrigen  Stoffen  gemisoht  war. 
Zum  Schlüsse  wird  ein  Fall  angeführt,  in  welchem  ein 
28jähriger  Mann  von  Psoriasis  und  Yerdauungsbeschwerden  geheilt 
wurde,  nachdem  ihm  die  fehlenden  Mahlzähne  durch  künstliche 
ersetzt  waren. 

Dr.  Georg  Stieker:  Die  semiotisehe  Bedeutung  des  Fr ^d6rl  oq« 
Thompson'sehen  Zahnflelsehsanmes  In  der  tuberkulösen  Phthise. 

(Münchener  medic.  Wochenschr.  1888,  XXXY.  Jahrg.,  Nr.  37,  S.  618.) 

A.  Fr^d^ricq  hat  1850  über  das  Vorkommen  eines  rothen 
Zahnfleischsaumes  in  verschiedenen  Krankheiten  berichtet.  Bei  der 
acuten  Phthise  ist  die  Farbe  des  Zahnfleisches  an  dessen  Um- 
schlagsstelle auf  den  Zahnhals  ausgeprägt  roth,  bei  chronischer 
Phthise  ist  der  Ring  mehr  bläulich,  und  bei  Skrophnlose  ist  er 
weiss.  Eine  Bronchitis  ohne  den  rothen  Streifen  am  Zahnfleisch- 
rande sei  nie  tuberkulösen  Ursprunges.  Thompson  beschreibt 
1854  denselben  rothen  Streifen.  Bei  Besserung  oder  Stillstand 
der  Krankheit  sah  er  den  Saum  fehlen  und  schwinden;  je  breiter 
er  wurde,  desto  ungünstiger  gestaltete  sich  die  Prognose.  Saunders 
und  Drap  er  berichten  1856,  dass  der  rothe  Zahnfleischsaum  bei 
Tuberkulose  häufig  vorkomme,  aber  nicht  charakteristisch  sei ;  bei 
schwangeren  Frauen  und  kurz  nach  der  Entbindung  werde  er 
noch  häufiger  gefunden.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers  stimmen 
fast  mit  denen  Thomp  so  n's  über  ein.  Der  rothe  Zahnfleischsaum 
ist  bei  Phthise  fast  ausnahmslos  vorhanden  und  tritt  sogar  häufig, 
besonders  im  Jünglingsalter,  unter  den  ersten  Zeichen  der  latenten 
Krankheit  auf.  Unregelmässig  zeigt  sich  der  Streifen  bei  Frauen 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  Gesunden 
nur  ausnahmsweise  und  nur  im  höheren  Lebensalter.     Parreidt, 


Ztem:   Eröffnung    der  KieferiiVhle.     (Therap.    Monatshefte   1888, 

Heft  4,  S.  148.) 

Bei  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle  kommen  folgende  3  Ope- 
rationsmethoden in  Betracht: 
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1)  Tom  AlTeobufnisatze  us  (Gooper'adMB  YerfiüireiiX 

2)  TOD  dar   Fossa  camna  am  (Dessavlt'sdieB  Yerfinhren), 

3)  TOD  der  Nasenhdhle  was  (Hanter,   HyrtI,   Schaff  er, 

Micalicz). 
Gegen  das  Dessanl fache  Yerfiüireii,  welches  heute  noch 
Ton  Tiden  berflhmten  Gurmgen  ao^gefthrt  wird,  macht  der  Yer- 
&88er  geltend,  dasB  Ton  fitnf  Patienten,  bei  wddien  diese  Methode 
angewendet  wnrde,  yier  ohnmichtig  worden,  Termothlich  weQ  die 
Ersdifittening  des  Gehirns  dnrch  eine  mdir  directe  Fortlettnng 
yermittelst  der  Stimbeinfortsätie  nnd  der  Sid>beinplatte  eine 
grössere  sei,  als  bei  dem  Cooper*schen  Yer£üiren,  wo  dnrch  den 
das  Operationsgebiet  nach  oboi  absdiliessenden  Hohlranm  des  Sinns 
majdllaris  die  Eb:schüttemng  im  hohen  Grade  geschwächt  wflrde. 

Femer  glanbt  der  Yer&sser,  dass  eine  Danercanflle  nnr  mit 
grossen  Schwieri^eiten  dnznlegen  nnd  für  den  Patientoi  sehr 
listig  sei. 

Gegen  das  Cooper'sche  Yerfiihren  ist  eingewendet  worden, 
dass  bei  dieser  Operationsmethode  eine  für  Einf&hmng  von  In- 
stmmenten  wenig  zngängliche  Höhle  geschaffen  würde.  Femer 
glaubte  man,  dass  dnrch  die  Gommnnication  der  Nasen-  nnd 
Mundhöhle  fortwährend  eine  emente  Infection  der  Kieferhöhlen- 
schleimhant  stattfände,  so  dass  eine  yoUständige  Ansheilnng  unmög- 
lich sei  Yer&ssar  behauptet,  dass  alles  dieses  weder  vom  theo- 
retischen noch  praktischen  Standpunkte  aus  irgend  welche  Be- 
deutung habe,  denn  er  selbst  hätte  227  Kieferhöhlen  eröffiiet,  darunter 
222  Tom  Alyeolarfortsatze  aus.  Die  Patienten  hätten  alle  selbst  die 
Kieferhöhle  ausspOlen  können,  was  doch  ganz  entschieden  gegen  eine 
schwere  Zugänglichkeit  der  Höhle  spräche.  Femer  besSssen  nidit 
aUe  60  Pilze  unserer  Mundhöhle  pathogene  oder  pyogene  Eigen- 
schaften. Die  Eiterung  heile  ebenso  schnell  wie  beim  Dessanlt'- 
schen  Yerfahren,  dafür  spräche  die  Er&hmng.  —  Yerlasser  räth, 
die  Oeffnung  nicht  allzu  weit  zu  machen,  weil  sonst  leicht  Speise- 
reste in  die  Höhle  eindringen  könnten.  Zur  Ausspfilung  en^fiehlt 
der  Yerfasser,  an  Stelle  des  Irrigators  sich  der  May  er 'sehen 
Douche  zu  bedienen,  weil  die  Ausflussöffnung  der  letzteren  nur 
1  mm  Durchmesser  habe.  Yon  dem  siebförmig  durchlöcherten 
Metalldrain  erwartet  er  keinen  bedeutenden  Nutzen.  —  Den  einzig 
stichhaltigen  Einwand,  den  man  gegen  das  Cooper'sche  Yer- 
fahren machen  könnte,  sei  der,  dass  man  unter  Umständen 
einen  yöUig  gesunden  Zahn  opfern  mOsse,  und  auch  dem  yorsich- 
tigsten  Operateur  könnte  es  bei  unsicherer  Diagnose  passiren, 
dass  er  nach  der  Extraction  die  gesunde  Kieferhöhlenschleimhaat 
yorfände. 

In  solchen  Fällen  yersuchte  deshalb  der  Yerfasser,  medialwärts 
yon  einem  Zahnüetche  aus  mit  dem  Drillbohrer  yon  Ash  in  die  Höhle 
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einzudringen.  Bei  starker  Wölbnng  des  Gaumens  mnsste  aber  hiervon 
Abstand  genommen  werden,  weil  der  Zahn  selbst  oder  der  macös-peri- 
ostale  üeberzng  des  Gaumens  verletzt  werden  konnte;  letzteres  hatte 
dann  eine  starke  Blutung  zur  Folge.  Bis  vor  Kurzem  gab  es  in 
solchen  Fällen  keinen  anderen  Weg,  als  sich  zur  Extraction  des 
gesunden  Zahnes  zu  entschliessen  oder  von  der  Nase  aus  zu  per- 
foriren.  Das  ist  aber  ganz  anders  geworden  seit  der  Erfindung 
der  amerikanischen  Bohrmaschine,  welche  die  Zahnärzte  zu  benutzen 
pflegen.  Held. 

Prof.  Br.  Heinrieh  Walb  (Bonn):  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Käsen«  undEaehenerkrankungen*  (Bonn,  Max  Cohen  &  Sohn.  1888.) 

Dieses  Werkchen  interessirt  uns  wegen  seines  ersten  Theiles: 
25  Fälle  von  operativer  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle.  Ver- 
fasser zeigt,  wie  viele  Fälle  von  Empyem  der  Highmorshöhle  und 
dadurch  wieder  viele  Fälle  von  Rhinitis  und  Pharyngitis  die  Folge 
wurzelkranker  Zähne  sind.  „Ist  bereits  die  Backe  einmal  oder 
wiederholt  dick  gewesen,  so  erscheint  der  Fall  von  vornherein 
verdächtig.^' . .  .  „Namentlich  längere  Zeit  plombirte  Zähne  oder 
solche,  die  noch  ohne  antiseptische  Cautelen  plombirt  wurden, 
erzeugen  sehr  oft  die  Eiterung.  Wir  werden  später  auf  dieses 
Yerhältniss  noch  zurückkommen  müssen;  nur  soviel  erwähne  ich 
schon  hier,  dass  ich  durch  meine  Studien  auf  diesem  Gebiet  einen 
tiefen  Einblick  in  das  Treiben  unserer  Zahnärzte  und  solcher,  die 
sich  dafär  ausgeben,  gethan  und  habe  unter  den  von  aussen  schön 
aussehenden  Kunstproducten  ihrer  Arbeit  manches  übertünchte 
Grab  gefunden.^'  Mehrfach  handelte  es  sich  um  die  schädliche 
Wirkung,  welche  durch  Wurzelstümpfe  unter  einem  künstlichen 
Gebiss  erzengt  wurden.  Nach  Extraction  dieser,  Durchbohrung  der 
Alveole  und  Ausspülung  der  Kieferhöhle  gelangten  alle  Fälle  des 
Verfassers  (ausser  zwei,  wo  es  sich  um  Ozaena  handelte)  zur  Aus- 
heilung. Das  Durchspülen  der  Höhle  (immer  von  der  erweiterten 
und  durchbohrten  Alveole  eines  Zahnes  aus  vorgenommen)  und 
Desinficiren  ist  die  Hauptsache.  Die  Heilungsdauer  betrug  14  Tage 
bis  6  Monate.  Ein  Fall  von  den  25,  welche  Verfasser  mittheilt, 
sei  hier  angeführt.  In  demselben  hat  jedenfalls  die  zahnärztliche 
Behandlung  einen  ebenso  grossen  Theil  an  dem  Erfolge  wie  die 
Behandlung  des  Rhinologen.  Der  Fall  ist  folgender  (13.  und  14. 
des  Verfassers): 

Fräulein  U.  aus  B.,  24  Jahre  alt.  Doppelseitige  Naseneiterung  seit 
längerer  Zeit.  Rechts  zuerst  begonnen.  Schleimhaut  in  der  Nase  stark 
geschwollen,  wenig  Krustenbildung,  Secret  stark  fliessend,  im  Taschen- 
tuch übelriechend.  Zähne  von  früher  Jugend  an  sehr  schlecht 
gewesen,  viele  cariös  bis  tief  in  die  Pulpa.  Sehr  häufig  Zahn- 
schmerzen, mehrfache  Anschwellungen  der  Wange  und  zwar  sowohl 
rechts  wie  links.  Speciell  sind  erster  und  zweiter  Buccalis 
rechts  tief  cariös,    erster  Molaris  fehlt,  links  zweiter  Buc- 
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calis,  erster  und  zweiter  Molaris  cariOs,  dritter  noch  nicht  vor- 
handen.  Auch  im  Unterkiefer  die  hinteren  Z&hne  meist  alle  cariös,  so 
dass  von  den  Kronen  nur  die  äussere  Schale  steht.  Da  die  Wahrschein- 
lichkeit Torlag,  dass  es  sich  um  ein  dopj)elseitiges  Empyem  der  Ober- 
kieferhöhle handelte,  wurde  die  doppelseitiffe  Eröffnung  in  Aussicht  ge- 
nommen, SU  dem  Zweck  wurde  der  rechte  Buccalis  eztrahirt,  sowie  der 
linke  erste  Molaris,  da  hier  der  zweite  Buccalis  noch  durch  Plombiren 
zu  erhalten  war.  Rechts  konnte  ohne  weiteres  eine  feine  Sonde  bis  in 
den  Sinus  vordringen,  links  gelang  dies  nicht,  doch  zeigte  sich  hier  aber 
dem  vorderen  WurzeUcanal  die  Knochendecke  so  dOnn,  dass  mit  einem 
spitzen,  hohlmeisselartigen  Instrumente  sich  leicht  die  Eröffnung  machen 
Hess.  Die  Diagnose  ergab  sich  als  richtig.  Bei  der  Durchspaiung  ent- 
leerte sich  beiderseits  massenhaftes  fötides  Secret  Die  Nachbehandlung 
bestand  in  wochenlang  fortgesetzten  Dnrchspfilungen,  in  sorgfältiger 
zahnärztlicher  Behandlung  der  noch  vorhandenen  Zähne  und  mussten 
ausser  mehrfachen  Eztractionen  von  Zahnresten  im  ganzen  16  Plombi- 
rungen  vorgenommen  werden.  Heilung  der  Eiterung  nach  7  Monaten. 
Die  vor  dem  Beginn  der  Behandlung  schlecht  aussehende  und  schlecht 
genährte  Person,  die  beständig  vorher  an  Schlaflosigkeit  und  Appetit- 
mangel gelitten,  erholte  sich  ersichtlich  wUirend  der  Behandlung  und 
hatte  bei  der  Entlassung  16  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Parreidt. 

P.  Bitter:  Beitrag  zu  den  mit  kranken  ZIhnen  in  Yerbindunir 
stehenden  pathologischen  Terftnderungen  der  Oberkiefer-  and 
KasenhOhle.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Zahnheilkunde 
auf  der  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Köln  1888.) 

Ziem  in  Danzig  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1885)  hat,  nach- 
dem durch  die  Extraction  eines  Zahnes  ein  Empyem  des  Antrum, 
an  welchem  er  selbst  jahrelang  gelitten,  beseitigt  war,  die  un- 
geheure V^ichtigkeit  der  Zahnkrankheiten  f&r  die  Entstehung  von 
Krankheiten  und  Abnormitäten  der  Nasenschleimhaut,  der  Nasen- 
höhle und  ihres  lateralen  Becessns,  der  Kieferhöhle,  zuerst  her- 
vorgehoben; er  stellte  folgende  Thesen  auf: 

Zahnkrankheiten  können  in  diesem  Sinne  wirken: 

1)  „Durch  Erregung  einer  reflectorischen  Anschwellung  des 

cavemösen  Gewebes  der  Nasenschleimhaut. 

2)  Durch  Erregung  einer  Eiterung  der  Kiefer-  und  Nasen- 

höhle. 

3)  Durch  die  Folgezustände  von  Wachsthumsanomalien  und 

Geschwulstbildungen  der  Zähne.''  — 
Schon  vorher  hatte  F.  v.  Niemejer  in  der  letzten  von  ihm 
selbst  herausgegebenen  Auflage  seines  Lehrbuches  (1871)  sehr  richtig 
erwähnt,  dass  bei  Paruliden,  welche  durch  die  oberen  Schneide- 
zähne verursacht  würden,  constant  ein  intensiver  Schnupfen  zu 
bemerken  sei;  gleichzeitig  erwähnt  er  als  bemerkenswerthes  Symp- 
tom für  den  Zusammenhang  zwischen  Nasen-  und  Zahnkrankheiten 
„das  Auftreten  von  Schnupfenanfällen  bei  zahnenden  Kindern,  be- 
sonders während  des  Durchbruches  der  oberen  Backzähne.''  — 
Ziem  berichtet  femer  fiber  einige  Fälle  seiner  Praxis,  aus  denen 
hervorgeht,    dass  jeder  cariöse  Zahn  des  Oberkiefers,   mitunter 
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auch  ein  Zahn  des  Unterkiefers,  eine  reflectorische  Anschwellnng 
der  Nasenschleimhaut  Yerursachen  kann ;  zum  Schluss  warnt  er  vor 
dem  mangelhaften  FflUen  eines  cariösen  Backzahnes,  wodurch  ev. 
eine  Erkrankung  der  Kiefer-  und  Nasenhöhle  künstlich  herbeige- 
führt werden  könne.  —  Dieser  epochemachenden  Arbeit  Ziem 's, 
welcher  nunmehr  in  ärztlichen  und  zahnärztlichen  Zeitschriften 
andere  folgten,  waren  allerdings,  besonders  in  den  Lehrbüchern 
der  Zahnheilkunde  (Albrecht  und  Baume),  schon  manche  be- 
merkenswerthe  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  vorangegangen. 
—  Auch  Best  sagt  in  diesem  Sinne  (Med.  Centr.-Ztg  1873)  iu 
seiner  Schrift  über  die  Krankheiten  der  Kieferhöhle  (The  Lan- 
cet  1873,  Nr.  1)  Folgendes:  „Die  Krankheiten  des  eigentlichen 
Antrum  sind  streng  zu  trennen  von  denen,  welche  im  Proc.  alveol. 
des  Oberkiefers  ihren  Ursprung  nehmen.  —  Die  Diagnose  der  in 
der  Höhle  vorkommenden  Affectionen  ist  eine  sehr  schwierige, 
und  nicht  immer  lässt  sich  aus  den  Symptomen  ein  klares  Bild 
construiren.^^  — 

In  der  neuesten  Zeit  haben  ein  Vortrag  Störk's  auf  der 
Naturforscher -Versammlung  des  Jahres  1886  mit  nachfolgender 
Discussion  in  der  laryngologischen  Section  und  besonders  der  in 
der  Berl.  med.  Gesellschaft  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1887)  gehaltene 
Vortrag  B.  Fraenkel's,  sowie  eine  in  diesem  Jahre  in  Bonn 
erschienene  Schrift  des  Prof.  Walb,  die  mit  Zahnkrankheiten  im 
Zusammenhange  stehenden  Affectionen  der  Kiefer-  und  Nasen- 
höhle eingehend  erörtert.  —  B.  Fraenkel  sowohl  als  Walb, 
durch  deren  werthvoUe  Arbeiten  ein  klareres  Bild  der  verschie- 
denen Affectionen,  ihrer  Symptome  und  Behandlungsart,  besonders 
mit  den  einzelnen  Operationsmethoden,  gegeben  wird,  begründen, 
dass  meist  Zahnkrankheiten,  verunglückte  Zahnextractionen  und 
mangelhafte  Füllungsmethoden  die  Ursache  der  Antrum-Erkran- 
kungen  seien;  diese  Ansicht  theilen  —  entgegen  der  Meinung  von 
Zuckerkandl,  Wernher,  Hartroann  und  Baume  —  auch 
Schech,  H.  Baginsky  und  Schneider  (Erlangen),  der  gleich 
im  Beginn  seines  Vortrages  über  dieses  Thema  (Deutsche  Monatsschr. 
f.  Zahnheilkunde  1887),  indem  er  die  durch  Trauma  und  Fremd- 
körper (inclus.  dislocirter  Zähne)  entstandene  Entzündung  des 
Antrum  ausnimmt,  die  andere  Entstehungsursache,  Fortleituug  eines 
Katarrhes  von  der  Nasenhöhle  auf  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle, 
als  die  bei  weitem  seltenere  bezeichnet.  Redner  betont,  dass  er 
sich  dieser  Meinung  auf  Grund  vielfacher  statisti- 
scher Aufzeichnungen  vollständig  anschliessen  kann. 

Ehe  durch  die  Rhinoskopie,  deren  gründliche  Kenntniss  ja 
auch  noch  zu  den  neuesten  Errungenschaften  der  modernen  Medicin 
gehört,  manche  Krankheitserscheinungen,  welche  vordem  der  Ober- 
kieferhöhle zugeschrieben  wurden,  auf  die  drei  anderen  Nebenhöhlen 
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im  allgemeinen  richtig  vertheilt  ^rurden,  ehe  man  besonders 
die  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle  zn  diagnosticiren  verstand 
(b.  auch  Berl.  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  37),  schritt  man  nur 
dann  zu  einer  meist  operativen  Behandlung  des  Antrum,  wenn  seine 
Form  fttr  das  Auge  oder  den  tastenden  Finger  merklich  wahr- 
nehmbar verändert  schien,  oder  wenn  eine  Zahn-,  Gaumen-  oder 
Backenfistel  der  Sonde  den  Weg  ins  Antxum  zeigte.  —  Wie  schon 
oben  angeführt,  war  Ziem  der  erste,  welcher  bewies,  dass  1)  die 
Erkrankungen  des  Antrum  Highmori  häufig  seien  und  2)  dass 
sie  ohne  die  „Schulsymptome'S  wie  er  sagt,  verlaufen  können.  — 

Bedeutend  weiter  geht  Schech  in  seinem  vortrefflichen  Lehr- 
buche „ttber  die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und 
der  Nase'',  indem  er  erklärt:  „Unter  allen  Nebenhöhlen  erkrankt 
der  Sinus  maxillaris  am  öftesten/'  — 

Hierbei  hat  man  für  die  Diagnose  und  Therapie  ganz  be- 
sonders zu  unterscheiden,  ob  die  Communication  der  Nasenhöhle 
mit  den  Nebenhöhlen,  speciell  mit  der  Kieferhöhle,  durch  irgend 
ein  Hindemiss  verschlossen  ist.  —  Während,  wie  Zuckerkandl 
sagt,  bei  freier  Communicationsöffnung  das  in  den  Nebenhöhlen 
befindliche  Secret  sich  nicht  im  Sinus  ansammeln  kann,  wird  bei 
Verschluss  des  Ausführungsganges  die  in  der  Höhle  befindliche 
Luft  vom  Gefässsystem  resorbirt  und  allmählich  eine  Reizung 
der  Schleimhaut  herbeigeführt.  —  Die  Ansammlung  von  schleimiger 
Flüssigkeit  nennt  man  Mucocele  oder  Hydrops,  die  von  Eiter 
Empyem. 

Während  nun  dieses  letztere  heutzutage  als  die  Hauptkrank- 
heit der  Kieferhöhle  angesehen  wird,  wollen  die  meisten  Autoreu, 
indem  sie  die  Anwesenheit  freier  Schleimansammlung  im  Antrum 
für  unmöglich  halten,  den  fälschlich  so  bezeichneten  „Hydrops 
antri  Highmori''  mit  einer  cystösen  Degeneration  der  Schleimhaut 
identificirt  wissen.  Vor  allen  Dingen  aber  sind  die  Gelehrten 
einerseits  jetzt  darüber  einig,  dass  sowohl  bei  dem  einfachen 
Katarrhe  der  Nasenhöhle,  als  auch  besonders  bei  dem  geringsten 
Verdachte  der  Mitbetheiligung  des  Antrum  an  einem  solchen  der 
Mund  und  die  Zähne  genau  untersucht  werden  müssen,  anderer- 
seits heben  sie  hervor,  dass  bei  einer  gewissenhaften  lieber- 
wachung  der  Zähne  und  des  Mundes  durch  einen  Zahnarzt  eine 
ganze  Reihe  jener  latenten  heimtückischen  Antrum-Erkrankungen 
vermieden  oder  wenigstens  rechtzeitig  erkannt  werden  können, 
welche  so  oft  die  Ursache  langwieriger  Gesichtsneuralgie,  intensiver 
Kopfschmerzen,  Naseneiterungen,  ja  räthselhafter,  fieberhafter  und 
nervöser  Erscheinungen  sein  können.  Verfasser  führt  nun  eine 
Reihe  von  18  Fällen,  in  denen  er  selbst  Erkrankungen  der  Nasen- 
und  Kieferhöhle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  an,  von  denen 
einige  hier  mitgetheilt  seien: 
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Fräulein  Martha  Y.,  Arbeiterin,  21  Jahre  alt,  consultirte  Verfasser 
am  19.  September  1886  wegen  einer  hochgradigen  Anschwellung  der 
rechten  Gesichtsh&lfte.  —  Auf  Befragen  erz&hlt  Patientin  Folgendes: 
£nde  August  sei  sie  wegen  eines  Geschwüres  am  rechten  Oberkiefer  zu 
einem  Zahntechniker  gegangen,  welcher  den  rechten  grossen  und  kleinen 
Schneidezahn  entfernt  habe;  drei  Tage  darauf  habe  derselbe,  trotzdem 
die  Eiterung  noch  bestand,  Abdruck  zu  einem  künstlichen  Ersatzstacke 
genommen  und  gesagt,  die  Eiterung  würde  nun  von  selbst  aufhören; 
einige  Tage  darauf  sei  das  Gebiss  eingesetzt  worden.  —  Acht  Tage 
später  also  kam  Patientin  zum  Verfasser  mit  den  heftigsten  Gesichts- 
schmerzen  und  den  Anzeichen  grosser  allgemeiner  Schwäche.  —  Ver- 
fasser fand  einen  Abscess  über  dem  rechten  Eckzahn,  dessen  Extraction 
eine  grosse  Eiterabsonderung  folgte;  die  Alveole  war  nekrotisch  zerfallen; 
die  Sonde  gelangte  bis  an  den  Orbitalrand  des  Antrum  Highmori.  —  Tags 
darauf  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  in  der  Ghloroformnarkose, 
Ausspritzung  mit  Sublimat  (1:6000), 'Jodoformätherverband:  der  Patientin 
wird  Kai.  hyp.  zum  Ausspülen  des  Mundes  verordnet.  —  Nach  14tägiger 
Behandlung  restirte  eine  geringe  Anschwellung  der  Wange  und  ein 
enger  Fistelgang  im  Munde,  welcher  sich  erst  ein  halbes  Jahr  später 
Bchloss.  —  Ein  Jahr  darauf  fertigte  Verfasser  der  Patientin  ein  künst- 
liches Ersatzstück  an. 

R^sum^:  1.  Augenscheinlich  waren  die  von  dem  Zahntechniker 
eztrahirten  Zähne  die  unrichtigen;  jedenfalls  wurde  der Hauj^tattentäter 
nicht  erkannt  —  Verhängnissvoll  aber  war  die  Insertion  eines  künst- 
lichen Ersatzstückes  bei  der  vorhandenen  Eiterung;  der  periostitische 
Eckzahn  hatte  offenbar  schon  an  und  für  sich  eine  drcumscripte  Ent- 
zündung resp.  Schwellung  verursacht,  welche  durch  den  Druck  der  dem 
Gaumen  angelegten  Platte  naturgemäss  vermehrt  werden  musste.  — 

2.  Sublimat,  auch  von  Witzel  hierzu  besonders  empfohlen,  leistet 
bei  Antrum-ErkrankttDgen  gute  Dienste.  — 

Fräulein  Emilie  S.,  29  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie,  bis  auf 
einen  seit  frühester  Siindheit  vorhandenen  Kopfschmerz  nil  ernstlich 
krank  gewesen,  kommt  Anfane  August  mit  folgenden  Krankheitssvmp- 
tomen  zum  Verfasser:  Fieber,  Kopf- und  Gesichtsschmerz,  Anschwellung 
der  ganzen  linken  Gesichtshälfte;  Patientin,  stuhlverstopft,  hat  mehrfach 
Schüttelfröste  gehabt.  —  Da  der  ganze  Mund  sich  in  argem  Zustande 
befand,  wurden  in  zweimaliger  Chloroformnarkose  21  kranke  Zahn- 
wurzeln entfernt.  —  Die  Schwellung  und  die  Schmerzen  gingen  all- 
mählich zurück,  Patientin,  welche  arbeitsunfähig  war,  fängt  wieder  an 
zu  arbeiten.  —  Nach  3  Wochen  kommt  die  Kranke  mit  einer  Auf- 
treibung des  linken  Oberkiefers;  bei  der  äusseren  Untersuchung  ist  das 
bekannte  Pergamentk^istem  vorhanden,  welches  man  bei  Empyem 
des  Antrum  wahrnimmt,  wenn  die  Communication  mit  der  Nasen- 
höhle verschlossen  ist ;  die  Sonde  gelangt  durch  einen  engen,  sich  nach 
oben  erweiternden  rauhen  Gang  ins  Antrum;  es  wird  zunächst  Gaze 
mit  Jodoformäther  eingelegt ^  dieser  Tampon  alle  Tage  erneuert,  nach 
Ausspritzung  des  Antrum  mit  Sublimat  —  Patientin  macht  während 
dieser  Zeit  kalte  Umschläge;  nach  einigen  Tagen  wird,  da  keine  An- 
zeichen vorhanden  waren,  welche  ein  Offenhalten  des  Einganges  ins  An- 
trum durch  die  Alveole  noch  wünschenswerth  scheinen  Hessen,  aer  Tampon 
verkleinert  und  allmählich  weggelassen;  Patientin  massirt  äusserlich 
mit  Unguent.  Kai.  jod.,  spült  den  Mund  fleissig  mit  Kai.  hyp.  aus  und 
sorgt  für  guten  Stuhlgang.  —  Nach  weiteren  8  Tagen  wird  Patientin 
mit  einer  geringen,  äusserlich  nicht  mehr  wahrnehmbaren  Auftreibung 
des  Kiefers  aus  der  Behandlung  entlassen,  mit  der  Vorschrift,  ab  und  zu 
mit  einer  Jodaconitlösung  die  betreffende  Stelle  zu  pinseln.  — 
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R^snm^:  In  Fällen,  in  denen  es  angebracht  erscheint,  den  W^ 
nach  dem  Antrum  für  eine  etwa  nothwendig  werdende  Operation  durch 
die  Alveole  frei  zu  lassen,  scheint  ein  alle  24  Standen  zu  erneuernder 
Tampon  von  antiseptischer  Gaze,  in  Jodoformftther  getaucht,  am  besten 
anwendbar.  —  Yertasscr  glaubt  durch  diesen  Occiosiwerband  bei  täg- 
licher EmeueruDg  den  Regeln  der  Antiseptik  gerecht  zu  werden.  — 

Frl.  Minna  H.,  26  Jahre  alt,  leidet  seit  der  Kindheit  an  Zahn- 
schmerzen und  seit  dem  16.  Lebensjahre  an  Magenschmerzen;  im  vorigen 
Jahre  hat  Patientin  an  einem  Magengeschwür  drei  Monate  krank  ge- 
legen; auch  machten  sich  seit  dem  vorigen  Jahre  die  Anzeichen  der 
Bleichsucht  besonders  bemerkbar,  so  dass  Patientin  seit  dieser  Zeit 
Eisenpräparate  nahm.  —  Seit  6  Wochen  schwoll  zum  erstenmale  der 
linke  Oberkiefer  an,  seit  8  Wochen  war  das  linke  Nasenloch  ab  und 
zu  verstopft  und  sonderte  zeitweise  etwas  gelbliche  Flüssigkeit  ab. 
—  Schon  seit  langer  Zeit  litt  jedoch  Frl.  H.  an  einem  hartnäckigen 
einseitigen  Schnupfen.  —  Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  am 
27.  August  a.  c.  fand  Vf.  fast  sämmtiiche  Zähne  des  Oberkiefers  ohne 
Kronen,  im  Unterkiefer  mehrere  cariöse  Übelriechende  Zähne;  Patientin 
sehr  leidend  aussehend,  trug  ein  künstiiches  Ersatzstück  für  den  Ober- 
kiefer. —  In  der  Chloroformnarkose  wurde  die  linke  Oberkieferseite  von 
den  schlechten  Zahnwurzeln  befreit;  durch  die  Alveole  des  III.  Mol.  ge- 
langte ich  bis  an  den  Orbitalrand  der  Kieferhöhle.  Verfasser  über- 
sandte die  Patientin  zur  Mitbehandiung  an  Herrn  Dr.  Schorler,  Special- 
arzt für  Nasenkrankheiten  in  Berlin,  und  erhielt  folgenden  Bericht: 

„Bei  Frl.  H.  ist  zur  Zeit  von  einer  Eiterung  in  der  Nase  nichts  zu 
sehen.  —  Ich  habe  durch  die  Alveole  mit  einer  Cantile  das  Antrum  mit 
Sublimat  ausgespritzt,  ohne  dass  Eiter  zur  Nase  mit  herauskam.  —  Ich 
würde  es  jedoch  für  angezeigt  halten,  zunächst  die  Communication  des 
Antrum  mit  der  Alveole  des  III.  Molaris  offen  zu  erhalten,  damit  man 
nicht  später,  sobald  sich  Eiterung  im  Antrum  zeigen  sollte,  gezwungen 
wird,  eine  neue  Perforation  zu  machen.**  — 

In  diesem  Sinne  wird  Patientin  tätlich  behandelt  —  Während  d^ 
Behandlung  erfahrt  Verfasser  zufällig,  dass  die  Kranke  seit  einem  Jahre 
an  einer  Thränenfistel  leidet,  deren  wegen  sie  sich  in  ärztiicher  Behand- 
lung befindet.  — 

Im  übrigen  zeigten  sich  nach  wenigen  Tagen  ganz  deutiiche  Zeichen 
für  ein  wirkliches  Empyem.  —  Herr  Dr.  Schorler  hat  mir  versprochen, 
mich  über  den  Verlauf  und  Schlnss  des  Leidens  seiner  Zeit  in  Kenntniss 
zu  setzen. 

Räsum^:  Die  Gleichzeitigkeit  der  Erkrankung  des  linken  Ober- 
kiefers und  der  linken  Nasenhöhle  (A.  H.)  beweist  aufs  deutiichste  den 
ätiologischen  Zusammenhang  beider  Erkrankungen;  in  diesem  Falle  ist 
es  wiärscheinlich,  dass  die  seit  der  Kindheit  bestehende  Zahncaries  die 
primäre,  die  Nasenaffection  die  secundäre  Erkrankung  gewesen  ist. 

Verfasser  hofft  durch  seinen  Vortrag  einen  erheblichen  Bei- 
trag für  die  Ansicht  gegeben  zu  haben,  dass  in  den  weitaas 
meisten  Fällen  von  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Kieferhöhle  die 
Ursache  in  kranken  Zähnen  zu  suchen  ist;  denn  es  kommt  beim 
Empyem  der  Kieferhöhle  weniger  darauf  an,  neue  Behandlungs- 
methoden za  finden,  als  durch  frühzeitige  Erkennung  des  Ur- 
sprunges des  Leidens  alsbald  die  richtige  Behandlungsart  einzu- 
schlagen. — 

Verschiedene  Fälle  von  einfachen  Rhinitiden,  welche  Ver- 
fasser ohne  Antnunempyem,  von  den  Zähnen  ausgehend,  beob- 
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achtet  hat,  sind  in  der  Arbeit  nicht  erwähnt.  Diese  Fälle  sind 
leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  häufig  sehr  lange  Zahn- 
worzehi  nicht  nnr  dicht  unter  dem  Boden  der  Oberkieferhöhle 
liegen,  sondern  in  dieselbe  hineinragen,  und  dass  also  bei  der 
blossen  Extr.  dentis  schon  das  Antrum  eröffnet  werden  kann.  — 
Die  Aetiologie  der  Nasen-  und  Kieferhöhlen-Erkrankungen  bringt 
Verfasser  in  Znsammenhang  mit  mangelhafter  Pflege  des  Mundes 
nnd  der  Zähne  und  unrichtiger  Behandlung  dieser  bei  Erkran- 
kungen-, dafür  spricht  der  Umstand,  dass  —  bis  auf  Ausnahmen 
—  Eiterungen  der  Kieferhöhle  von  ibm  fast  nur  im  Arbeiter- 
stande beobachtet  worden  sind,  und  zwar  bei  Personen  im  Alter 
von  20  bis  40  Jahren.  (Äutoreferat). 


Prof.  Dr.  £.  Kflster:  Ueber  die  Neubildangen  des  Oberkiefers  und 
den  Erfolg  ihrer  operatiTen  Behandluni'.    (Berl.  klin.  Wochenschr., 

25.  Jahrg.,  Nr.  14.  1888.) 

Mannigfaltiger  als  am  Unterkiefer  treten  die  Neubildungen 
am  Oberkiefer  auf.  Wir  sehen  hier  Geschwülste  auftreten,  welche 
mit  dem  Leben  und  Absterben  der  Zähne  im  Zusammenhang 
stehen,  femer  Geschwülste,  die  vom  mucös-periostalen  Ueberzuge 
des  Knochens  aus  sich  entwickeln  und  besonders  zahlreiche  Ge- 
schwülste der  Highmorshöhle,  der  Nasenwand,  des  Oberkiefers  und 
der  Flügelgaumengrube.  Von  38  Geschwülsten,  welche  Küster 
am  Oberkiefer  beobachtete,  waren  20  Carcinome,  14  Sarkome, 
2  Adenome  und  2  Fibrome. 

Fibrome  kommen  am  Alveolarfortsatze  oder  an  der  Nasen- 
wand des  Oberkiefers  bez.  in  der  Flügelgaumengrube  vor.  Die 
Fibrome  des  Alveolarfortsatzes  treten  meist  in  der  Form  gestielter 
Geschwülste  auf.  Sie  kommen  fast  nur  während  der  Wachsthums- 
periode  des  Menschen  vor. 

Die  Sarkome  nehmen  am  häufigsten  ihren  Ausgang  vom 
Periost  des  Alveolarfortsatzes.  In  der  Regel  bilden  sie  hier  eine 
sogenannte  Epulis,  welche  sich  fast  ausnahmslos  als  Riese n- 
zellensarkom  erweist.  Kleinrundzellige  oder  Spindelzellen-Sar- 
kome kommen  häufiger  am  Kieferkörper  vor  und  sind  bösartig. 

Von  den  20  CarcinomfäUen  sind  5  Patienten  an  der  Opera- 
tion zu  Grunde  gegangen,  und  von  den  übrigen  15  Patienten  lebt 
wahrscheinlich  auch  keiner  mehr;  bei  den  meisten  stellten  sich 
Recidive  ein,  und  zwar  in  einigen  Fällen  sehr  schnell,  nach 
wenigen  Monaten,  meist  nach  Y2  ^^  ^  Jahren,  in  einem  Falle 
erst  nach  b^f  Jahren. 

Im  weiteren  verbreitet  sich  Verfasser  noch  über  die  Dia- 
gnose der  Oberkiefergeschwülste  und  über  das  Operationsverfahren. 
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Dr.  Y.  Hoehenegg:  Eine  eystOse  GesehwuUt  des  Unterliefen* 

(Aus  der  Gesellschaft  der  Aenste  in  Wien;    Wiener  med.  Wochenschr. 

1888,  XXXVIII,  8,  S.  75.) 

Prof.  Albert  entfernte  einem  18jährigen  Manne  eine  cystöse 
Geschwulst  des  Unterkiefers.  Die  Geschwulst  hatte  sich  bereits 
in  den  ersten  liebensmonaten  des  betr.  Patienten  bemerkbar  ge- 
macht und  hatte  sich  allmählich  zu  kolossaler  Grösse  entwickelt. 
Sie  nahm  schliesslich  den  ganzen  Unterkiefer  ein  und  reichte  nach 
oben  bis  zur  Lidspalte,  nach  unten  bis .  zum  Schlüsselbeine  und 
hatte  bimfbrmige  Gestalt.  ,  Im  unteren,  breiteren  Theile  zeigte  sie 
Fluctuation  und  Pergamentknittem,  gegen  die  Mundhöhle  zu 
knochenharte  Consistenz.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die 
Geschwulst  fiberall  von  normaler  Schleimhaut  aberkleidet  war  und 
den  Oberkiefer  vollständig  eingedruckt  hatte,  so  dass  die  Zähne 
desselben   in   einer  nach  dem  Gaumen  zu  convexen  Linie  standen. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  stellte  in  ihrem  unteren  Theile 
eine  grosse  Cyste  dar  mit  zähem,  klaren  Inhalte;  die  Wandungen 
trugen  einzelne  Septa,  so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  ob  die 
grosse  Cyste  durch  Schwund  der  Wandungen  zwischen  einzelnen 
kleinen  Cysten  entstanden  wäre.  Der  harte  Theil  der  Geschwulst 
bestand  ans  Knochengewebe  und  zahlreichen  Zahnkeimen.  Bezüg- 
lich der  Stellung  dieser  Neubildung  meint  Hochenegg,  dass  sie 
in  keins  der  üblichen  Schemata,  der  Zahncysten  hineinpasse,  am 
leichtesten  könnte  man  sie  noch  als  folliculäre  Cyste  embryonaler 
Anlage  ansehen.  Parreidt. 

Grady:  Ein  Fall  von  Kieferklemme.  (Dental  Gosmos,  Juni  1888.) 
Ein  Mädchen  von  4 — 5  Jahren  litt  an  einem  Abscess  über 
dem  rechtsseitigen  Masseter.  Der  Abscess  stand  mit  der  Mund- 
höhle in  keinerlei  Verbindung.  Die  Mündung  desselben  befand 
sich  an  der  Wange  ungefähr  Yi  ^^^^  unterhalb  des  Jochbeins  am 
Kieferast.  Die  nach  und  nach  eingetretene  Vemarbung  hatte 
Kieferklemme  zur  Folge.  Verschiedene  Versuche,  das  Narbenge- 
webe zu  dehnen,  waren  erfolglos  geblieben.  —  Im  Alter  von 
13  Jahren  wird  Patientin  behufs  Anfertigung  von  Kautschukplatten, 
mittels  deren  die  Kieferklemme  gehoben  werden  sollte,  dem  Ver- 
fasser von  einem  Chirurgen  zugeführt.  Der  Raum  zwischen  den 
vorderen  Zahnreihen  beträgt  Y4  Zoll;  der  Masseter  ist  gedrückt 
(depressed);  die  Muskelcontraction  bedeutend;  der  Kieferwinkel 
der  kranken  Seite  fühlbarer  als  auf  der  gesunden.  Der  atro- 
phirte  Muskel  durch  Narbengewebe  ersetzt.  —  Nur  mit  Mühe 
können  Abdrücke  der  Zahnreihen  gewonnen  werden.  Nach  diesen 
werden  zwei  Kautschnkplatten  angefertigt,  die  in  der  Mittellinie 
halbrunde  Ausschnitte  zur  festen  Lagerung  der  Dehnschraube  (aus 
hartvulkanisirtem  Kautschuk)  erhalten.  Die  Platten  bedecken  vor- 
läufig nur  die  vorderen  Zähne.    Täglich  wii'd  acht-  bis  zehnmal 
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die  Schranbe  gedreht^  unter  genauer  Beobachtung  der  zulässigen 
Dehnbarkeit  des  Narbengewebes. 

Die  Eaubewegungen  werden  unterstützt,  indem  die  Patientin 
ersucht  wird,  öfters  auf  Gummi  zu  beissen.  Später  werden  grössere 
Platten  angefertigt.  —  Vom  24.  December  1887  bis  21.  Januar 
1888,  also  in  circa  einem  Monate,  war  der  Raum  zwischen  den 
vorderen  Zähnen  von  ^4  auf  ^4  Zoll  erweitert  worden;  am 
9.  April  betrug  der  Zwischenraum  bereits  lY^  Zoll.  Das  Aus- 
sehen soll  wunderbar  verbessert  gewesen  sein.       Schwartzkopff. 


Galezowski:  Angenlftsionen  Infolge  krankhafter  Yeränderungen 
im  Trigeminusgehiet)  specleller  infolge  von  Zahnaifeetionen. 

(Brit  Journ.  Dent  Sc,  Bd.  XXXI,  Nr.  495,  1.  Sept  1888.) 

Yon  allen  Augenärzten  hat  Galezowski  am  häufigsten  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  kranke  Zähne  die  Ursache  von  Augen- 
affectionen  waren.  Zwar  sind,  wie  Creniceanu  (in  Arkövy's 
„Diagnostik  der  Zahnkrankheiten'',  5.  Kap.)  gezeigt  hat,  diese 
Beobachtungen  häufig  nicht  beweisend  gewesen;  aber  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Augen-  und  Zahnaffectionen  ist  doch  in 
manchen  Fällen  recht  auffallend. 

In  der  Vorlesung,  mit  der  wir  es  hier  zu  thun  haben,  theilt 
Galezowski  seinen  Schtüem  wieder  einige  Beobachtungen  mit, 
die  auch  hier  erwähnt  sein  mögen. 

Schon  beim  ersten  Zahnen  werden  oft  Eeratiten  lange  ver- 
geblich behandelt,  bis  die  Zähne  durchgebrochen  sind.  Diese  Be- 
obachtungen seien  aber  noch  häufiger  bei  Kindern  von  5 — 7  Jahren 
zu  machen,  wo  die  zweite  Dentition  beginnt,  und  ebenso  verur- 
sacht der  Durchbruch  der  Weisheitszähne  oft  schwere  Augen- 
krankheiten. Die  gewöhnlichste  Form  der  Augenaffectionen,  die 
durch  Zahncaries  verursacht  wird,  ist  die  Asthenopia  accommoda- 
tiva  (schnelle  Ermüdung  im  Accommodationsapparate  bis  zum 
Schmerz),  eine  Krankheit,  die  Donders  als  eine  Folge  von  Re- 
fractionsanomalien,  besonders  von  Hypermetropie,  betrachtet,  die 
nach  Galezowski  aber  oft  durch  krankhafte  Yeränderungen  im 
Trigeminusgebiet,  besonders  aber  durch  Zahncaries  entsteht. 

Galezowski  theilt  zwei  derartige  Fälle  mit: 

1)  Im  April  1887  wurde  er  consultirt  von  einem  jungen  Amerikaner, 
welcher  in  Europa  seit  zwei  Jahren  dem  juristischen  Studium  oblag. 
Wegen  Augenschmerzeo,  die  derselbe  besonders  beim  Arbeiten  empfand, 
consultirte  er  einen  Augenarzt,  der  Accommodationsasthenopie  entdeckte 
und  eine  ConvexbriUe  verordnete.  Da  der  Schmerz  und  die  Augen- 
mfldigkeit  wuchsen,  consultirte  der  junge  Mann  noch  mehrere  andere 
Augenärzte,  die,  einer  wie  der  andere,  die  erste  Diagnose  bestätigten. 
Der  Patient  hatte  bereits  4  Brillen,  konnte  aber  keine  davon  gebrauchen; 
denn  die  Asthenopie  hatte  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  er  un- 
fUiig  war  zu  arbeiten.    Er  beschloss  auszuruhen  und  sich  auf  Reisen 
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za  begeben.  Als  er  nach  Paris  kam,  wendete  er  sich  an  Galezowski 
um  Rath.  Derselbe  untersuchte  ihn  und  konnte  weder  Hvpermetropie 
noch  Astigmatismus  finden.  Er  untersuchte  nun  die  Z&hne  des  Patienten, 
wobei  er  zwei  obere  zerstörte  und  mit  Gold  gefällte  Mahlzähne  fand. 
Druck  auf  den  Supra-  und  Infraorbitalnerv  Yerursachte  sehr  grossen 
Schmerz.  Verfasser  war  nun  sicher,  einen  Fall  TOn  Reflexasthenopie 
vor  sich  zu  haben,  henrorgerufen  durch  eine  Zahnaffection.  Diese  Dia- 
gnose wurde  durch  den  Patienten  noch  befestigt,  indem  derselbe  sa^ 
dass  das  Augenleiden  vor  zwei  Jahren  begonnen  habe  und  dass  seme 
Mahlzähne  ebenfalls  vor  zwei  Jahren  gefüllt  worden  seien. 

Ein  Dentist  entfernte  das  Gold  aus  den  beiden  Z&tmea,  worauf 
sofort  eine  so  grosse  Erleichterung  eintrat,  dass  der  junge  Mann  er- 
klärte, er  sei  bereits  geheilt.  Galezowski  bestand  aber  darauf,  dass 
beide  Zähne  eztrahirt  würden,  und  einige  Tage  später  konnte  Patient 
seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  und  lange  Zeit  studiren,  ehe  er  sich  er- 
müdet fühlte. 

2)  Galezowski  sah  vor  einigen  Tagen  einen  Mann,  der  vor  drei 
Jahren  grosse  Beschwerden  wegen  seiner  Augen  gehabt  hatte.  In  meh- 
reren Städten  Europas  hatte  er  bereits  ärztiichen  Rath  gesucht,  als 
Galezowski  ihn  auch  untersuchte  und  an  den  Augen  nichts  Krankes 
fand.  Aber  Galezowski  hatte  bemerkt,  dass  der  dritte  Mahlzahn  zer- 
stört war,  und  dem  Patienten  gerathen,  sich  denselben  ausziehen  zu 
lassen.  Am  Abend  desselben  Tages,  wo  die  Extraction  gemacht  worden 
war,  war  Patiei^t  in  ein  Cafe  gegangen  und  hatte  bereits  beim  Lesen 
nicht  mehr  die  geringsten  Beschwerden  gefühlt.  Als  er  nach  Hause 
gekommen  war,  versuchte  er  aus  Neugierde  wieder  zu  lesen,  und  es 
ging,  er  war  thatsächlich  geheilt. 

Weiter  erzählt  nun  Galezowski  noch  zwei  Fälle,  in  denen 
durch  die  Extraction  eines  Zahnes  Blindheit,  für  die  man  sonst 
keine  Ursache  gefunden  hatte,  geheilt  wurde.  In  einem  dritten 
Falle  hinwiederum  war  durch  eine  Zahnextraction  Blindheit  ent- 
standen, die  in  einigen  Tagen  wieder  verschwand.  Endlich  wird 
noch  ein  Fall  von  einseitiger  Papillenerweitemng  erzählt,  der 
durch  Extraction  eines  Zahnes  auch  geheilt  wurde  [wobei  es  uns 
freilich  befremdlich  vorkommt,  dass  der  kranke  Zahn  auf  der 
linken,  das  kranke  Auge  aber  auf  der  rechten  Seite  war]. 

Parrddt, 

Dr.  Stocquart:  Faclalisparalyse  dareh  Dmek  auf  den  Nerven  bei 
seinem  Austritt  an  der  Basis  eranii;  anatomische  Stadien  über  die 
Lympbgemssbahn  der  Mandraehensehleimhaut.  (Journ.  de  m6decine, 
de  chir.  et  de  P^armacol.  Bnixelles  1884,  Sept.  -  Monatsschr.  f.  Ohren' 

heilk.  etc.,  Bd.  XIX,  Nr.  2;  Febr.  1885.) 

Dieser  Fall  ist  etwas  spät  erst  zu  unserer  Kenntniss  gelangt: 
er  wird  aber  gewiss  noch  mit  dem  grössten  Interesse  gelesen  und 
gebührend  beachtet  werden. 

Ein  17  jähriges  Mädchen  hatte  seit  drei  Tagen  eine  nlötzlich  ein- 
getretene linksseitige  Facialisparalyse ;    anfangs    vTrsotS^esil^«^^ 
Schmerzen  an  dem  Hnken  hinteren  Ende  deTAlvInia^f^^ffl^        a 
Oberkiefe«.    Die  linke  Stirnsdte  war  abg^^^^^^^ 
geöffnet,  als   das  rechte;,  der  OrÄÄrÄT^'^^^^^^ 
Levator  palpebrae  superioris  sich  spannen  konnte     Wa^«;  ^t  t  aiT 
des  Orbfcularis  waren  die  beiden  Vr'^nÄ  ÄÄ^ÄS 
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getrennt:  es  entstand  Thrftnentr&afeln.  Die  Nasenspitze  war  nach  rechts 
gezogen  und  das  linke  Nasenloch  enger  als  das  rechte.  Die  Lippen 
waren  nach  rechts  gezogen  und  der  linke  Mundwinkel  gesenkt.  Patieutin 
konnte  nichts  Flüssiges  im  Munde  halten  und  geiferte  beim  Trinken. 
Beim  Lachen  dehnte  die  linke  Wange  sich  übermässig  passiver  Weise 
aus.  Linksseitig  Ausfallen  der  Haare.  Sensibilität  bestand  fort,  Reflexe 
aufgehoben;  elektrische  Contractilität  bestand  noch  wegen  der  kurzen 
Dauer  der  Krankheit. 

Die  Fadalisparalysen  werden  eingetheilt  in  centrale  und 
periphere.  Centrale  Paralyse  konnte  ausgeschlossen  werden,  denn 
1)  die  Paralyse  war  auf  einen  einzigen  Nerven  beschränkt,  was 
doch  selten  bei  centralen  Paralysen  vorkommt;  2)  centrale  Para- 
lysen sind  unvollständig  und  verschonen  dann  gewöhnlich  den 
Orbicularis;  3)  sonstige  Zeichen  centraler  Erkrankung  fehlten  und 
hatten  auch  nie  bestanden;  4)  die  Reflexe  sind  bei  den  centralen 
Paralysen  nicht  aufgehoben,   während  es  hier  doch  der  Fall  war. 

Periphere  Paralysen  sind  solche,  welche  den  Nerven  von 
seinem  Ursprünge  am  Bulbus  bis  zu  seiner  Ausbreitung  im  Latis- 
simus  colli,  in  den  Gesichtsmuskeln  und  am  Halse  treffen. 
Reflexe  sind  dabei  immer  aufgehoben.  Die  peripheren  Paralysen 
werden  ihrer  anatomischen  Lage  entsprechend  eingetheilt  in 
1)  Basilarparalysen,  vom  Ursprünge  des  Facialis  bis  zu  seinem 
Mntritte  in  den  Meatus  acusticus  internus;  2)  interstitielle  Para- 
lysen, vom  Meat.  ac.  int.  bis  zum  Foramen  stylomastoideum;  3)  ober- 
flftchliche  Paralysen,  welche  die  Endignngsäste  des  Facialis  treffen, 
vom  For.  stylomast.  bis  zu  den  oberflächlichen  Halsmuskeln. 

Im  vorliegenden  Falle  vmrde  a  priori  die  idiopathische  oder 
rheumatische,  sowie  auch  die  traumatische  Paralyse  ausgeschlossen. 
Das  plötzliche  Entstehen  Hess  auch  die  entzündliche  organische 
ErkraÄünmg  des  Facialis  ausschliessen.  Es  musste  also  Compres- 
sion  angenommen  werden.  Compression  im  Innern  des  Schädels 
(Gehirntumoren,  Knochenexostose  u.  s.  w.)  beginnen  nicht  so  plötz- 
lich und  sind  übrigens  von  anderen  Symptomen  begleitet.  Ohr- 
affectionen  fehlten  auch.  Es  konnten  also  die  Basilarparalyse  so- 
wohl, wie  die  interstitielle  Paralyse  ausgeschlossen  werden,  während 
die  oberflächliche  Compressionsparalyse  anzunehmen  war:  da  alle 
Muskeln  des  Facialisgebietes  gelähmt  waren,  musste  entweder  jeder 
Endzweig  fOr  sich  oder  der  Hauptstamm  con^primirt  werden. 
Alle  Endzweige  verlaufen  aber  durch  die  Parotis,  und  diese  musste 
mit  erkrankt  sein,  wenn  eine  Compression  an  jedem  Endzweige 
des  Nerven  im  Spiele  sein  sollte;  die  Parotis  war  aber  gesund. 
Die  Compression  musste  daher  wohl  auf  den  Hauptstamm  wirken. 
Dieser  höchstens  2 — 2Y2  cm  lange  Stamm  geht  vom  For.  stylo- 
mastoid.  zur  Parotis,  in  welcher  er  sich  in  zwei  Aeste  theilt. 
Auf  diesem  Stamme  liegt  eine,  bei  unserer  Patientin  ange- 
schwollene Lymphdrüse,  welche  auf  den  Stamm  drückt. 
Dem  klinischen  Verlaufe  nach  zu  urtheilen,  müssen  Lymphge- 
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fasse  Ton  der  Schleimhaut  des  Alveolarfortsatzes  des 
Oberkiefers  nach  der  erwähnten  Lymphdrüse  hin  ver* 
laufen,  obgleich  Sappey  in  seinem  anatomischen  Lehrbuche  lehrt, 
dass  die  Lymphgefiisse  des  Alveolarfortsatzes  sich  mit  denen  des 
Gaumens  vereinigen  und  in  die  an  der  Theilungsstelle  der  Carotis 
communis  befindlichen  Lymphganglien  münden. 

Die  Untersuchung  des  Mundes  ergab,  dass  an  der 
Stelle,  wo  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  starke 
Schmerzen  aufgetreten  waren,  ein  Weisheitszahn  her- 
vorgewachsen und  von  geröthetem,  geschwollenem, 
schmerzhaftem  Zahnfleische  umgeben  war.    Der  Zahn 

wurde  ausgezogen,  das  Zahnfleisch  heilte,  und  die  Kranke 
war  in  f&nf  Tagen  von  der  Uhmung  geheilt 

Dieser  Fall  scheint  uns  deshalb  sehr  bemerkenswerth  zu  sein, 

weil  er  zeigt,  auf  welchem  Wege  die  Fadalisl&hmung  entstanden 

ist.    Während  man  in  vielen  Fällen  von  neurotischen  Störungen 

durch  Zahnaffectionen  einfach  Reflexwirkung  annimmt  und  dieselbe 

gewiss  in  vielen  Fällen  auch  vorhanden  ist,   sehen  wir  hier,   wie 

die  Krankheit  des  Nerven  auf  dem  verfolgbaren  Wege  der  Lympb- 

bahnen  mit  der  Zahnaffection  in  Zusammenhang  kommt 

Pamreiät. 

Kleine  Mittheilnngen. 

Die  Firma  £.  Merck  in  Darmstadt  versendet  d.  d.  Oct.  1888  ein 
Yerzeichniss  solcher  chemischen  Präparate,  die  neuerdings  in  Ge- 
brauch gekommen  sind  oder  deren  chemische  oder  medicinische  Eigen- 
schaften in  jüngster  Zeit  genauer  bekannt  wurden.  Unter  anderen,  den 
Zahnarzt  besonders  interessirenden  Präparaten  erwähnen  wir  nur  das 
Bromäthyl.  Der  Bericht  citirt  über  dieses  Narcoticum  die  Arbeit  Dr. 
A8ch*8  in  den  Therapeutischen  Monatsheften,  Februar  1887.  worin  u.  a. 
gesagt  wird,  dass  dieses  Mittel  bei  kleineren  operativen  Eingriffen  den 
Schmerz  beseitigt  und  dabei  nicht  nur  jede  Gefahr  ausschliesst,  sondern 
auch  die  Beiziehung  eines  zweiten  Arztes  zur  Narkose  überfiossig  macht 
,,Die  Stelle  des  CUoroforms  zur  Hervorbringung  tiefer  Narkosen  vermag 
das  Bromäthyl  allerdings  nicht  zu  ersetzen/'  Seine  Wirkung  tritt  beim 
Einathmen  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ein,  erreicht  nach  7,-1  Mi- 
nute das  Maximum,  geht  aber  auch  verhältiussmässig  rasen  vorüber, 
so  dass,  falls  die  Narkose  noch  länger  dauern  soll,  eine  erneute  Zu- 
führung von  Bromäthvl  nöthiff  ist  Länger  als  10—15  Minuten  läast 
sich  die  Narkose  Überhaupt  nicht  fortsetzen.  n 


Dnick  von  A.  Th.  Engelhardt  In  Leipzig. 
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VII.  Jahrgang,  3.  Heft.  März  1889. 


Deutsche  Monatsschriffc 

Zahnheilkunde. 


[Niichdruck  sämmtlicher  Originalartikel  verboten.'] 

üeber  einige  im  Munde  znr  Verwendung 

kommende  Medicamente  und  ihr  YerMltniss 

zu  den  natllrlichen  Kalksalzen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Yersammlung  des  Zahnärztlichen  Vereins  für 
das  Egr.  Sachsen  zu  Dresden  am  27.  Mai  1888.) 

Von 
Zahnarzt  Blochmann  in  Dresden. 


M.  H.!  Indem  ich  zuerst  onsenn  verehrten  Herrn  Vorsitzenden 
meinen  Dank  sage  für  die  Ehre,  mir  ein  Thema  znr  näheren 
Erörterung  in  heutiger  Versammlung  überlassen  zu  haben,  für 
welches  ich  von  jeher  grosses  Interesse  gehabt,  ersuche  ich  die 
geehrten  Anwesenden  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  ich  nicht 
etwa  durchaus  Neues  bringen  will  oder  das  hierher  Gehörige  au 
Beweismaterial  in  Citaten  aus  Arbeiten  Anderer  zu  erschöpfen 
beabsichtige. 

Ich  gestatte  mir,  einige  Medicamente  oder  Chemikalien,  welche 
theils  vom  Zahnarzte  therapeutisch,  theils  vom  Publikum  zur  Zahn- 
oder Mundpflege  verwendet  werden,  herauszugreifen  und  in  ihrer 
chemischen  Wirkung  auf  die  harten  Zahnsubstanzen  zu  besprechen. 

Meine  Untersuchungen  beschränken  sich  auf  folgende  8  Sub- 
stanzen: Cremor  tartari,  Alaun,  Salicylsäure,  Milchzucker,  Carbol, 
Borsäure,  Thymol  und  Sublimat. 

VII.  7 
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Bei  Anwendung  der  drei  erstereni  von  Seiten  der  Patienten 
zur  Zahnpflege  habe  ich  in  meiner  Praxis  nachweisbare  zerstörende 
Wirkungen  beobachtet,  in  einem  Falle  auch  bei  Anwendung  von 
Milchzucker.  Die  Salicylsäure  war  mir  darum  interessant,  weil 
sie  namentlich  finher  sinnlos  oft  angewendet  wurde,  weil  die  Aerzte, 
die  sie  verschrieben,  und  das  Publikum  sich  Wunder  von  ihrer 
Fäulniss  und  Caries  hemmenden  Wirkung  im  Munde  versprachen. 

Auch  jetzt  sind  noch  Meinungen  bei  Collegen  laut  geworden, 
welche  der  Salicylsänre  eine  Schädlichkeit  absprechen. 

Dass  Salicylsäure-Mundpräparate  noch  vielfach  in  Apotheken, 
namentlich  aber  von  Droguisten  verkauft  werden,  davon  kann 
man  sich  häufig  genug  überzeugen.  Uns  als  Zahnärzten  kann  es 
aber  nicht  gleichgiltig  sein,  wenn  wir  den  Mund  eines  Patienten, 
den  wir  vor  einiger  Zeit  mit  Aufbietung  aller  Mflhe  in  einen  ge- 
sunden Zustand  versetzten,  voller  neuer  Schäden  finden,  und  zwar 
offenbar  infolge  des  Gebrauches  zweckwidriger  Mittel.  Wir  sind  ja 
ohnehin  oft  machtios  genug  der  starken  Säurebildung  gegentlber, 
welche  infolge  von  Magenleiden,  allgemeinen  Schwächezuständen 
oder  wiederholter,  kurz  aufeinander  folgender  Schwangerschaften 
auftreten,  femer  den  offenbaren  Zerstörungen  gegenüber,  welche 
ein  längerer  Gebrauch  von  Eisenpräparaten,  eine  Traubenkur 
u.  s.  w.  im  Munde  eines  Patienten  anrichten.  Wie  lauten  nun 
die  Urtheile  in  unserer  Fachliteratur  über  die  oben  genannten 
Medicamente  nach  den  zu  besprechenden  Gesichtspunkten? 

Cremor  tartari  wurde  früher  vielfach  als  Zusatz  zu  Zahn- 
pulvern empfohlen,  um  vorhandenen  Zahnstein  zu  lösen,  ohne  zu 
bedenken,  dass  dies  nur  auf  Kosten  der  Zähne  geschehen  konnte, 
welche  stark  angegriffen  wurden. 

Es  empfehlen  seinen  Gebrauch  nur  unbekannte  Aerzte.  Tham- 
hayn  (Arzneimittellehre  für  Zahnärzte),  Simon -Waidenburg 
(Pharmacopoea)  warnen  vor  Anwendung  des  weinsteinsauren  Kali. 
Ebenso  Professor  Miller.^)  Auch  Magitot  hat  auf  seine  zer- 
störende Wirkung  hingewiesen. 

Alaunlösungen  werden  noch  häufig  im  Munde  vorüber- 
gehend als   Adstringens   und    als  Stypticum   gebraucht   und    von 


1}  Die  Beweisführungen  Miller 's  s.  später. 
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einzelnen  Aerzten  bei  leicht  blutendem,  gelockerten  Zahnfleisch 
zn  längerem  Gebrauche  verschrieben. 

Ueber  Salicylsäure  ist  vielfach  geschrieben  worden.  Mayr 
(Independent  Pract.  Mai  1885)  fand,  dass  Z&hne  in  Salicylsäurelösung 
gelegt  entkalkt  wurden.  Auch  Hollaender  constatirte  eine  ent- 
schiedene Affection  des  Schmelzes.  Professor  Miller  fürchtet 
Salicylsäure  wieder  weniger. 

Ton  Milchzucker,  welcher  sonderbarer  Weise  als  Zusatz 
zu  Zahnpulvern  verwendet  wurde,  gilt  dasselbe  wie  von  Milchsäure, 
weil  sich  durch  Zusatz  von  Speichel  ein  Theil  des  Zuckers  in 
Milchsäure  umsetzt,  was  man  leicht  in  einem  Reagensglase  nach- 
weisen kann,  indem  man  S — 5  Proc.  der  Lösung  mit  Speichel 
vermischt  einige  Stunden  auf  Bluttemperatur  stehen  lässt.  Mittels 
Lackmuspapiers  wird  man  dann  sofort  die  saure  Reaction  nach- 
weisen können.  Vergl.  Gorrespondenzbl.  für  Zahnärzte  1884,  IL 
und  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  36. 

Man  denke  sich,  dass  diese  Milchsäure,  welche  wir  durch  die 
sorgfältigen  Untersuchungen  Professor  Miller's  als  eine  Hauptur- 
sache  der  Caries  kennen  gelernt  haben,  von  einem  Dr.  Weber 
in  der  Pharm.  Germ.  (Simon-Waldenburg)  als  „vorzüglich  wirken- 
des^ Zahnreinigungsmittel  empfohlen  wird. 

Einige  Fälle  sichtbarer  Wirkung  obiger  Mittel  mögen  hier 
mitgetheilt  sein.  Ein  junges  Mädchen  kam  vor  einem  halben 
Jahre  zu  mir  in  die  Praxis,  um  sich  einige  grosse  seitliche  Cavi- 
täten  an  den  mittleren  Schneidezähnen  füllen  zu  lassen.  Ausser 
diesen  Cavitäten  befanden  sich  an  den  labialen  Flächen  eines  jeden 
Zahnes  mehrere  anfallend  grosse  Schmelzdefecte  mit  schwarzem, 
nicht  zu  harten  Untergründe.  Neben  grösseren  von  dem  Umfange 
einer  Linse  waren  einzelne  von  der  Grösse  einer  Stecknadelkuppe 
vorhanden.  Das  Mädchen  hatte  seit  einem  Vierteljahre  ausschliess- 
lich Cremor  tartari  benutzt,  und  vorher  waren  diese  Defecte 
nicht  vorhanden  gewesen.  Die  seitlichen  Cavitäten  wären  zu  füllen 
gewesen,  die  Schmelzdefecte  waren  es  nicht;  man  hätte  in  jedem 
Zahne  5 — 6  FüUungen  anbringen  müssen. 

Eine  Wirkung  von  Milchzucker  sah  ich  bei  einem 
Herrn  insofern,  als  der  Schmelz  seiner  Zähne  seit  der  Anwen- 
dung ein  kömiges  Aussehen  bekommen  hatte  und  rauh  geworden 
war.    Eine  auch  nur  geringe  Läsion  des  Schmelzes  durch  organische 


100  Blochmann:  Ueber  einige  im  Munde  zur  VerweDdunglcommende 

Säuren  bedingt  aber  Aosgangspnnkte  der  Caries,  die  dann  an  solchen 
Stellen  auftritt,  wo  wir  sie  sonst  nicht  finden. 

Thjmol,  Carbolsänre  und  Sublimat  können  als  Zahn- 
und  Mundreinigungsmittel  nicht  in  Frage  kommen,  wir  haben  also 
kaum  zu  befürchten,  dass  von  Seiten  der  Patienten  hierdurch  ein 
Schaden  im  Munde  angerichtet  werden  kann.  Diese  Mittel  sind 
von  mir  deshalb  auf  ihr  Verhalten  zu  den  harten  Zahnsubstanzen 
untersucht  worden,  weil  sie  vom  Zahnarzt  als  Antiseptica  in  der 
verschiedensten  Weise  angewendet  werden  und  fast  unentbehr- 
lich sind. 

Chemische  Reactionen  treten  im  Munde,  wo  nahezu  die  Blut- 
temperatur herrscht,  leicht  auf.  Durch  den  Speichel  werden  dem 
Munde  zugeführte  Chemikalien  mächtig  verdtUmt,  auch  zum  Theil 
neutralisirt.  Dieselben  wirken  ausserdem  nur  periodisch  und  kurze 
Zeit  auf  die  Zähne  ein.  Mit  diesen  Factoren  werden  wir  zu  rechnen 
haben,   wenn  wir  ausserhalb  des  Mundes  auf  Kalk  untersuchen. 

„Als  Grundsatz  kann  die  Behauptung  aufgestellt  werden,^ 
sagt  Professor  Miller,  „dass  in  einer  Mischung  von  Speichel  mit 
Zucker,  oder  stärkemehlhaltigen  Substanzen,  oder  in  einer  Lösung 
der  letzteren  in  normalem  Speichel,  welchen  man  einige  Stunden 
der  Körperwärme  aussetzt,  Säure  entsteht,  und  dass  diese  Säure 
sicherlich  die  Macht  hat,  die  Zähne  anzugreifen.^  Sie  wird  dies 
um  so  leichter  thun  können,  behaupte  ich,  wenn  wir  durch  irgend 
welche  Medicamente  künstlich  im  Munde  Läsionen  des  Schmel- 
zes herbeigeführt  haben,  welche  dann  als  Angriffspunkte  dei^  freien 
natürlichen  Mnndsäuren  dienen.  —  Wenn  Sie  sich,  meine 
Herren,  die  Molaren  eines  Hirsches  genauer  betrachten,  so  finden 
Sie  an  den  Kauflächen  derselben  bis  ö  mm  tiefe  Fissuren,  welche 
die  schönsten  Cariescentren  darbieten,  die  Sie  sich  nur  denken 
können.  Sie  finden  dabei  aber  keine  Spur  von  Caries.  Es  würde 
der  Nachweis  zu  fuhren  sein,  dass  eine  Speichelmischung  dieser 
Thiere  mit  der  Nahrung  (Gräser)  nicht  im  Stande  ist,  eine  organische 
Säure  zu  bilden,  welche  lösend  auf  die  Zahnsubstanz  einwirkt.  Bei 
den  Hunden  dagegen,  welche  von  gemischter  Kost  leben,  und 
jedenfalls  starke  Säurebildung  im  Maule  haben,  würde  Caries 
viel  häufiger  vorkommen,  wenn  die  Angriffspunkte  in  Gestalt  von 
Cariescentren  hierzu  günstiger  wären.  (Wird  an  einigen  Prä- 
paraten demonstrirt.) 
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Wir  gehen  nun  über  zu  unseren  eigentlichen  Untersuchungen. 
Wenn  Sie  den  Beweis  geführt  haben,  dass  in  einem  Falle  ausser- 
halb des  Mundes  die  Säure  a  nicht  lösend  auf  Ealksubstanz  wirkte, 
so  müssen  Sie  denselben  Versuch  in  stärkerer  Säureconcentration 
wiederholen,  um  sicher  zu  sein,  dass  das  betreffende  Medicament 
im  Munde  unschädlich  ist.  Denn  Sie  haben  dann  eine  viel  stär- 
kere Lösung,  als  je  im  Munde  vorkommt,  angewendet.  Finden 
Sie  im  umgekehrten  Falle,  dass  eine  Säure  b  in  einer  gewissen 
Stärke  Kalksubstanz  löst,  so  haben  Sie  die  Versuche  mit  immer 
schwächeren  Lösungen  fortzusetzen,  ausserdem  von  heissen  all- 
mählich zu  kälteren  Lösungen  überzugehen  und  erst  längere,  dann 
kürzere  Zeit  einwirken  zu  lassen.  —  Können  Sie  dann  immer 
noch  gelösten  Kalk  nachweisen,  meinetwegen  in  einer  so  schwachen 
Lösung,  wie  dieselbe  häufig  im  Munde  verwendet  wird,  so  wird 
man  um  so  eher  annehmen  dürfen,  dass  auch  im  Munde  Schaden 
dadurch  angerichtet  wird.  —  Obwohl  längere  Zeit  mit  solchen 
Untersuchungen  beschäftigt,  würde  ich  doch  heute  nicht  im  Stande 
sein,  viel  Positives  zu  bringen,  wenn  nicht  durch  die  Güte  <des 
Herrn  Professor  Miller  mir«  die  nöthigen  Rathschläge  ertheilt 
worden  wären.  Wenn  wir  irgend  einen  Zahn,  den  wir  vorher 
gewogen  haben,  in  2proc.  Lösung  von  Cremor  tartari  legen,  ihn 
nach  einiger  Zeit  herausnehmen,  um  durch  eine  zweite  Wägung 
seinen  etwaigen  Gewichtsverlust  zu  bestimmen,  so  ist  dies  zwar 
eine  sehr  einfache  Manipulation,  aber  keine  zuverlässige.  Denn 
wenn  der  Zahn  nachher  auch  noch  so  schön  durch  Chlorcalcium 
und  Schwefelsäuredämpfe  getrocknet  würde,  so  werden  sich  immer- 
hin Krjstalle  aus  der  Lösung  noch  in  den  feinen  Dentinkanälchen 
befinden,  welche  wohl  eine  Differenz  vortäuschen  können.  Es  dürfte 
wohl  am  sichersten  sein,  wenn  man  nur  trockene  Zahnpräparate 
(im  chemischen  Sinne)  verwendet,  die  dann,  bevor  man  den  Ge- 
wichtsverlust zu  bestimmen  sucht,  leicht  wieder  so  getrocknet  wer- 
den können.  Bei  meiner  ersten  Versuchsreihe  habe  ich  zunächst 
immer  die  Lösungen,  die  ich  auf  Zahn  und  Knochensubstanz  ein^ 
wirken  liess,  auf  ihren  Kalkgehalt  (CaO,  Calciumoxyd)  untersucht, 
dann  auf  Phosphorsäure  (auf  CaO  qualitativ  und  später  auch  quan- 
titativ). Bei  den  Versuchen  wurden  eine  Reihe  Reagensgläser  von 
gleichem  Inhalte  verwendet.  Hierauf  verschaffte  ich  mir  ein  Quan- 
tum  möglichst  zerkleinerter  Zahnsubstanz   ans   Molarzähnen,   die 
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gehörig  gereinigt  und  deren  cariOse  Theile  vorher  ausgefrftst  wor- 
den. Das  Stossen  in  einem  Mörser  hatte  einige  Schwierigkeiten. 
In  die  Gläser  mit  den  gewünschten  Goncentrationen  der  verschie- 
denen Chemikalien  schüttet  man  nun  die  Zahnsabstanz  hinein.  Dann 
Hess  ich  alles  3  Wochen  lang  stehen,  nor  worden  die  Lösongen' 
öfters  omgeschüttelt  Die  eigentlichen  Untersochongen  werden  non 
aof  folgende  Weise  gemacht:  Der  Inhalt  sämmtlicher  Gläser  ist 
zonächst  zo  filtriren.  Es  braocht  nicht  erst  erwähnt  zo  werden, 
dass  die  Filter  nor  einmal  zo  gebraochen  sind,  ebenso  die  nöthigen 
Glastrichter.  Die  Gläser,  welche  die  Filtrate  aofnehmen,  haben 
natürlich  aoch  ganz  rein  ond  trocken  zo  sein;  kleine  Veronreini- 
gongen  dorch  nicht  destillirtes  Wasser  können  die  ganze  Arbeit 
verderben.  Hat  man  non  langsam  filtrirt,  was  am  besten  ond 
sichersten  mittels  schwedischen  Filtrirpapiers  geschieht  (die  Filtrir- 
papiere,  wie  man  sie  gewöhnlich  kaoft,  enthalten  meist  Yeron- 
reinigongen  dorch  Chlor  oder  Eisen),  so  sind  zonächst  die  Fil- 
trate ca.  24  Stonden  rohig  stehen  zo  lassen.  Hieraof  wird  Kalk 
mit  oxalsaorem  Ammoniak  gefiUlt,  es  entsteht  ein  weisser  Nieder- 
schlag, der  ans  oxals.  Kalk  besteht;  andererseits  wird  die  vorhan- 
dene Phosphorsäore  mit  molybdänsaorem  Ammoniak  nachgewiesen; 
denn  wenn  in  einer  Lösong  Phosphor  oder  ein  phosphorsaores  Salz 
sich  befindet,  ond  man  fügt  überschüssige  Salpetersäore  ond  eine 
Lösong  von  molybdänsaorem  Ammoniom  hinzo,  so  scheidet  sich 
ein  gelbes  kömiges,  krystallinisches  Salz,  Ammoniomsalz  der  Phos- 
phormolybdänsäore,  ans. 

Bei  meinen  Yersochen    Hess  ich   die   Medicamente   8   Tage 
lang  aof  möglichst  zerkleinerte  Zahnsobstanz  einwirken. 

Es  zeigte  sich 

bei  Anwendung  von  ^  „.^®    .  PhoBphorsEure- 

Kalkreaotion  reaotlon 

I.  Cremor  tartari  l7o deutlich  sehr  stark. 

II.  WäBsrige  Salicyls&urel.  17^0     •  ziemlich  stark        deutlich. 

III.  Alkoholische  Salicyls&urel.  17^  •  ziemHch  stark        deutiich. 

IV.  16  7o  AlaunlöBung deutiich  (?)  stark  (?) 

V.  10  7j  Bors&urelösung  ....  stark  stark. 

VI.  Thymol  17^ ganz  gering  Spur. 

Sublimat  (w&ssrig)  17^     ...        ganz  gering         ramimal. 
VII.  Müchzucker (Versuch  unterblieb). 

Der  Versuch  mit  Alaonlösong  ist  deshalb   onzoverlässig  ge- 
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wesen,  weil  man,  um  hierdurch  frei  gewordenen  Kalk  nachzuweisen, 
Esdgs&ure  znr  Löenng  der  Thonerde  hinzufügen,  und  dann  erst 
die  Beaction  mit  oxalsaurem  Ammonium  und  ein  paar  Tropfen 
Ammoniak  hätte  prüfen  müssen,  was  unterblieb. 

Dass  Gremor  tartari  Ealksalze  löst,  war  zu  erwarten.  Sie 
können  sich  hiervon  leicht  selbst  überzeugen,  wenn  Sie  folgende 
kleine  Versuche  machen: 

I.  Stellen  Sie  sich  eine  concentrirte  Lösung  in  heissem  Wasser 
her  und  setzen  etwas  kohlensauren  Kalk  hinzu;  derselbe  wird 
anter  Aufbrausen  gelöst. 

n.  Setzen  Sie  so  lange  kohlensauren  Kalk  unter  Schütteln 
hinzu,  bis  nichts  mehr  gelöst  wird,  filtriren;  dem  Filtrat  zu- 
gesetztes ozalsaures  Ammoniak  lässt  einen  starken  Niederschlag 
aus  oxalsaurem  Kalk  bilden. 

ni.  Sie  wiederholen  die  Versuche  mit  phosphorsaurem  Kalk; 
hier  findet  natürlich  kein  Aufbrausen  statt,  aber  die  Beaction 
weist  phosphorsauren  Kalk  nach. 

Wenn  Sie  IV.  die  sämmtlichen  Versuche  mit  einer  gesättigten 
Lösung  des  Gremor  tartari  bei  Bluttemperatur  wiederholen,  so 
treten  dieselben  Reactionen  auf^  aber  nicht  so  stark. 

V.  Sie  wiederholen  die  Versuche  I — FV,  setzen  aber  statt  der 
Kalksalze  fein  pulverisirtes  Zahnbein  hinzu.  (Längere  Zeit  wirken 
lassen,  öfter  umschütteln  I) 

Diese  Versuche  sind  von  mir  gemacht  worden,  wie  sie  mir  Herr 
Professor  Miller  angegeben.  Interessant  wäre  es,  zu  untersuchen, 
ob  dünnes  Zahnbein  oder  Knochenschliffe,  in  eine  Lösung  von  Gremor 
tartari  gelegt,  eine  Entkalkung  zeigen,  ob  sie  sich  durch  eine  Nadel- 
spitze einstechen,  aufheben  oder  biegen  lassen. 

Wenn  man  dem  Gremor  tartari  Ossa  sepiae  oder  irgend  ein  Kalk- 
präparat beimischt,  so  ändert  das  die  Wirkung  des  ersteren  nicht 
qualitativ,  sondern  nur  quantitativ.  Das  weinsaure  Kali  wird  zum 
Theil  durch  diese  Beifügungen  gesättigt. 

Mit  Salicylsäure  sind  weitere  eingehende  Gontrolversuche  von 
mir  ausgeführt  worden,  s.  w.  u.  Dasselbe  gilt  von  Garbol  und  Bor- 
säure; die  beiden  letzteren  Versuche  wurden  darum  zuerst  mit 
so  starken  Lösungen  gemacht,  weil  ich  auch  dann  noch  gar  keine, 
oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  Kalkreaction  zu  erzielen  hoffte. 
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ThymolKfeangen  haben  eine  ganz  schwache  Kalkreaetion  ergeben, 
ich  glaube,  bei  Wägongen  ivürde  sich  kaum  ein  Ealksubstanzyer- 
lust  ergeben  haben.  Es  ist  mir  dies  sehr  willkommen,  weil  ich 
die  Torzügliche  antiseptische  Wirkung  des  Thymol  h&ufig  genug 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  (Yergl.  deutsche  Yiertelljahrs- 
schrift  f.  Zahnheilk.  1876,  S.  329.  Schlenker:  ,,Dies  gilt  auch 
vom  Thymol,  Zahnfleisch  und  Zähne  leiden  gar  nicht^)  Sublimat- 
Idsungen  haben  möglicher  Weise  gar  keine  Wirkung  auf  die  harten 
Zahnsubstanzen.    Die  Reaction  war  ganz  minimal 

Weitere  Versnche.i) 

I.  Eine  1000  g  haltige,  sauber  mit  Alcohol  absol.  gereinigte 
Flasche  wurde  mit  einer  wässrigen  Salicylsäurelösung  (660  ccm) 
1 :  1000  angefüllt,  hierhinein  2  g  fein  zerkleinerte  Zahnsubstanz 
getban,  dann  verkorkt  und  vom  21.  Juli  bis  28.  September  1888 
an  einem  massig  warmen  Orte  stehen  gelassen.  Die  Lösung  wurde 
bisweilen  umgeschüttelt  Am  29.  September,  also  nach  ca.  neun 
Wochen,  wurden  die  660  ccm  der  Lösung  auf  Kalk  untersucht 
Es  fanden  sich  darin  0,22  g  Kalk  (Calciumoxyd,  CaO),  entsprechend 
0,41  neutral-phosphorsaurem  Kalk.  Nun  die  Gegenprobe;  wieviel 
Zahnsubstanz  war  noch  vorhanden?  Das  Gewicht  der  in  der 
Flüssigkeit  noch  vorhandenen,  bei  100^  C.  getrockneten  Zahnsub- 
stanz war  1,55  g,  also  0,45  g  weniger,  als  ich  hineingethan.  Hier 
hat  also  ein  Versuch  den  andern  controlirt,  0,4i  neutralisirter 
phosphorsaurer  Kalk  befand  sich  in  der  Lösung,  0,45  g  ist  der 
Substanzverlnst  CaO;  ein  Fünftel  der  Gesammtmenge.  Ziehen  wir 
die  organischen  Bestandtheile  der  Zahnsubstanz  und  ihre  etwaige 
Verunreinigung  in  Betracht,  so  wird  die  Abweichung  verst&üdlich. 

Man  vergl.  dieses  Resultat  mit  den  eingehenden  Versuchen 
Schlenker's  und  Parreidt's.  (D.  Vierte\jahrsschrift  für  Zahn- 
heilk. 1876,  S.  317  und  8.  382  ff.) 

Nachdem  Ostermann  und  Kleinmann  ein  Jahr  vorher 
auf  Wesen,  Bereitung  und  physiologische  Wirkung  der  Salicylsäure 
näher  eingegangen  waren,  besonders  aber  ihre  gährungshemmende 
Kraft  an  vielen  Beispielen  und  Versuchen  klar  gelegt  hatten,  konnte 

1)  die  erst  angestellt  wurden,  nachdem  der  Vortrag  gehalten  war. 
Die  DiscuBsion  nach  dem  Vortrage  siehe  Monatsschrift  1888,  S.  281. 
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iBan  der  Salicylsäore  eine  ausgedehnte  Verwendung  in  der  zahnärztr 
liehen  Praxis  prophezeihen.  Im  Jahre  1876  erschienen  jedoch  die 
Arbeiten  Schlenker*s  and  Parreidt's  beinahe  zu  gleicher  Zeit. 
Schlenker  giebt  zunächst  Verschiedenes  über  das  Lösungsver- 
mögen  der  Salicylsäure  an,  hierauf  veröffentlichte  er  eine  grosse 
Anzahl  von  Versuchen,  die  er  mit  Zähnen  gemacht  hatte,  welche 
allerdings  meist  kürzere  Zeit  in  wässrigen  und  alkoholischen  Salicyi- 
Säurelösungen  gelegen  hatten.  Er  constatirte  ein  Weisswerden  des 
Schmelzes,  auch  wurde  letzterer  leicht  abkratzbar.  Auf  Seite  385 
desselben  Jahrganges  hat  Parreidt  seine  Versuche  mitgetheilt; 
auch  er  fand  bei  in  obiger  Weise  behandelten  Zähnen,  dass  sie 
ihren  Glanz  verloren  und  ein  kreideähnliches  Aussehen  bekommen 
hatten.  Femer  finden  sich  viele  Versuche  angegeben,  worin  der 
an  den  Zähnen  constatirte  Gewichtsverlust  angegeben  wurde.  Unter 
andern  verlor  ein  cariöser  Zahn  in  einer  0,3proc.  wässrigen  Salicyl- 
sfturelösung  6,84  Proc.  seines  ursprünglichen  Gewichtes. 

n.  In  eine  sauber  gereinigte  Flasche  wurde  eine  wässrige 
Garbolsäurelösung  1:1000  gegossen.  In  dieses  700  ccm  betragende 
Flüssigkeitsvolumen  schüttete  ich  1,7  g  Zahnsubstanz,  von  gleicher 
Beschaffenheit  wie  bei  den  übrigen  Versuchen.  In  diesem  Zustande 
wurde  die  Flasche  vom  30.  September  bis  28.  November  1888 
aufbewahrt,  die  Lösung  wurde  bisweilen  umgeschüttelt.  Diese 
schwache  Carbolsäurelösnng  hatte  also  ungefähr  8  Wochen  einge- 
wirkt   Die  Analyse  ergab  folgendes  Resultat. 

Die  gelöste  Masse  Kalk  CaO  betrug  0,oii2  g,  entsprechend 
0,0201  neutral-phosphorsaurem  Kalk,  also  ungefähr  1,3  Proc.  der 
Zahnsubstanz. 

III.  Eine  gleiche  Flasche  füllte  ich  mit  700  ccm  wässriger 
Borsäurelösung  im  Verhältniss  von  1 :  1000.  Hierhinein  wurden 
ebenfalls  1,7  g  Zahnsubstanz  gethan.  Die  Lösung  wurde  bei  gleicher 
Temperatur  dieselbe  Zeitdauer  aufbewahrt,  wie  bei  dem  vorher- 
gehenden Versuche. 

Die  also  unter  gleichen  Verhältnissen  gelöste  Menge  Kalk 
betrug  0,0126  CaO,  entsprechend  0,022i  g  neutral-phosphorsaurem 
Kalk  =  ca.  1,3  Proc.  der  Zahnsubstanz. 

Nach  diesen  Versuchen  bin  ich  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dass   Carbolsäure    auch   in    schwacher   Concentration    kalklösende 
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Eigenscliaften  besitzt  Abweichend  hiervon  constatirte  Parreidt 
nicht  die  geringste  deletäre  Wirkung  der  Carbolsftore.  (Man  ver^ 
gleiche  femer  den  am  13.  November  1887  vom  Ck)llogen  Hroch 
in  der  Versammlung  des  zahnärztlichen  Vereins  f&r  das  Königreich 
Sachsen  zu  Chemnitz  gehaltenen  Vortrag  „über  Borsäure^.  D. 
Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  1888,  Heft  8,  S.  300.) 

Die  Carbolsäure  als  Mundwasser  oder  als  Zuthat  zu  einem 
solchen  vom  Patienten  gebrauchen  zu  lassen,  verbietet  sich  aus 
begreiflichen  Gründen.  In  der  zahnärztlichen  Therapie  wird  sie 
ihre  Rolle  behalten,  ohne  den  Zähnen  bei  vorübergehender  An- 
wendung zu  schaden.  Das  letztere  gilt  auch  von  der  Borsäure. 
Die  oben  veröffentlichten  Versuche  beabsichtige  ich  weiter  fortzu- 
setzen und  darüber  in  einiger  Zeit  zu  berichten,  namentlich  aber 
folgende  Fragen  zu  beantworten.  Z.  B.:  Wie  verhalten  sich  gleich 
starke  Lösungen  verschiedener  Chemikalien,  die  in  derselben  Zeit, 
aber  bei  verschiedenen  Temperaturen  auf  Zahnsubstanzen  einwirken? 
In  welchem  Verhältniss  kommt  bei  den  einzelnen  Lösungen  die 
Menge  der  Zahnsubstanz  in  Frage,  auf  die  man  einwirken  lässt? 


Stracturverhaltnisse  eines  Zahnradiments. 

Von 
L.  Schmidt  in  Lübeck. 
(Mit  1  lithographirten  Tafel.) 

In  Rücksicht  auf  die  nicht  gerade  reiche  Literatur  über  der- 
artige Bildungen  ist  es  immer  von  besonderem  Interesse,  wenn 
man  Gelegenheit  hat,  diese  Gebilde  aus  eigener  Anschauung  kennen 
zu  lernen. 

Im  Febmarheft  1888  dieser  Zeitschrift  hat  Scheffjun.  zwei 
Zahnrudimente  beschrieben  und  der  vorhandenen  Literatur  ein- 
gehende Berücksichtigung  angedeihen  lassen,  so  dass  wir  bezüglich 
dieses  Punktes  auf  jene  recht  interessante  Arbeit  verweisen  dürfen. 
Unser  Präparat,  welches  wir  der  GHite  des  Herrn  CoUegen  Skogs- 
borg  in  Stockholm  verdanken,  befand  sich  im  Oberkiefer  einer 
Frau  von  50  Jahren.  Es  war  gelagert  zwischen  den  Prämolaren 
und   ragte  mit  seiner  glatten  Eronenfläche  ein  wenig   aus   dem 
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S^ahnfleische  hervor.  Die  äussere  Gestaltung  des  Körpers  ist  die* 
jenige  eines  K^els.  Die  Spitze  desselben  bildet  die  Wurzel  und 
die  Basis  die  Krone,  wenn  Überhaupt  diese  Bezeichnungen  auf 
ein  derartiges  Oebüde  anwendbar  sind.  Die  Länge  des  Rudi- 
ments, sagen  wir  also  von  der  Kronenfläche  bis  zur  Wurzelspitze, 
beträgt  8  mm;  der  Breitendurchmesser  im  Kronentheil  ist  6,  im 
WurzeltheU  5  mm. 

Die  Kronenfläche  selbst  ist  glänzend  polirt,  wahrscheinlich  infolge 
täglicher  Friction  mit  den  Speisen  beim  Kaugeschäft.  Der  Wurzel- 
theil ist  von  einer  makroskopisch  wahrnehmbaren  Membran  als 
Periost  bedeckt.  Unten  an  dem  Körper,  entsprechend  der  Wurzel- 
spitze, befindet  sich  eine  feine  Oeffnung,  die  auf  eine  kurze  Strecke 
das  Eindringen  einer  Nadel  gestattet.  Wir  haben  den  Körper 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen,  und  geben  zum 
besseren  Yerständniss  auf  der  beigegebenen  Tafel  zwei  Durch- 
schnitte. Fig.  1  stellt  einen  Längsdurchschnitt  dar,  welcher  den 
Kronentheil  in  der  Mitte  trennt  Fig.  2  zeigt  einen  Querschnitt 
der  Wurzelpartie.  Betrachten  wir  Fig.  1,  so  sehen  wir  bei  a  la- 
mellär  angeordnetes  Cement  Dasselbe  enthält  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  zahllose  Lacunen.  Bei  hh  enden  zwei  obliterirte 
Pulpakanäle.  Um  diese  angeordnet  sieht  man  zwei  Dentinsysteme 
dd.  Zwischen  diesen  beiden  Dentinsjstemen  sieht  man  eine  Schicht 
E^  die  anstatt  der  dement-  oder  Knochenlacunen  spindelförmige 
Zellen  aufweist,  durchaus  analog  ossificirtem  Bindegewebe. 

Fig.  2  stellt  einen  Querschnitt  aus  dem  Wurzeltheile  dar. 
Man  sieht  bei  aa  die  Lumina  der  Wurzelkanäle.  Beide  sind 
verbunden  durch  eine  dunkle  Partie  ß.  Diese  letztere  ist  ein 
structurloses  Gewebe  und  hat  offenbar  in  einem  früheren  Stadium 
eine  Communication  zwischen  beiden  Hauptkanälen  dargestellt 
Ton  diesen  Wurzelkanälen  radiär  ausgehend,  sieht  man  wiederum 
zwei  Dentinsysteme,  genau  wie  es  denjenigen  der  Fig.  1  entspricht. 

An  der  Grenze  der  Dentinpartie  bei  hh  befindet  sich  eine 
granuläre  Schicht,  die  allmählich  in  die  Gementschicht  übergeht. 
Man  kann  sie  als  Grenzzone  zwischen  Dentin  und  Cement  be- 
zeichnen, eeo  bezeichnet  die  Cementlage.  Dieselbe  ist  an  ein- 
zelnen Stellen  massig,  an  anderen  hingegen  äusserst  dünn,  ja  bei 
a  fehlt  sie,  deutlich  ausgesprochen,  sogar  ganz  und  das  Dentin 
reicht  fast  an  die  Oberfläche.     Bei  EEE  sieht  man  eine   dünne 
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Lage  verdichteten  Bindegewebes.  Wie  schon  oben  angedeutet,  hat 
diese  Membran  den  ganzen  Körper  bekleidet,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen Fläche,  die  aus  dem  Zahnfleische  herausragte. 

Schmelz  ist  an  dem  ganzen  Körper  nicht  aufzufinden  und 
wahrscheinlich  auch  nicht  vorhanden  gewesen,  denn  wir  haben  eine 
ganze  Anzahl  von  Schliffen  untersucht  und  nichts  gefunden,  was 
als  solches  zu  deuten  gewesen  wäre. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  II. 

Fig.  1.  Längsdurchschnitt  von  einem  Zahnrudiment,  a  Lamellär 
angeordnetes  Gement  h  b  Obliterirte  Palpakanale.  d  Dentin.  E  Spindel- 
förmige Bindegewebszellen,  verkalkt. 

Fig.  2.  Querschnitt  eines  rudimentären  Zahnes  im  Wurzeltheil. 
a  Lumen  des  Wurzelkanales.  Von  diesem  radiär  ausgehend  Dentin. 
b  Verdichtete  Orenzzone  zwischen  Dentin  und  Cement.  c  Cementlage 
mit  zahlreichen  Lacunen  und  von  d—d  lamellär  gelagert  E  Verdich* 
tetes  Bindegewebe  «=  Periost. 


Drei  Fälle  von  arteriellen  Hamorrhagien. 

Von 
Ph.  Detzner,  prakt.  Zahnarzt  in  Speyer. 

Abnorme  Blutungen  nach  Zahnoperationen  können  capillarer, 
arterieller  oder  venöser  Natur  sein,  je  nach  dem  Grade  des  opera- 
tiven Eingriffes,  sowie  der  Lage  und  Ausbreitung  des  Gefässnetzes, 
oder  aber  es  liegt  eine  hämorrhagische  Diathese  vor,  die  wir  als 
Hämophilie  kennen. 

Nachstehende  drei  Fälle  sind  charakteristisch  in  Bezug  auf 
die  genannten  Ursachen  und  verdienen  beachtet  zu  werden. 

17.  Februar  1886.  M.  N.,  Buchhändlersgattin,  wünschte  den 
Ersatz  der  Schneidezähne  im  Oberkiefer.  Die  Kronen  der  natür- 
lichen Zähne  waren  in  einem  sehr  defecten  Zustande,  enthielten 
jedoch  theilweise  noch  eine  vitale  Pulpa.  Nach  Entfernung  der 
Kronenreste  durch  Abschneiden  und  Abfeilen,  ohne  grössere  Ver- 
letzung des  Zahnfleisches  und  mit  unbedeutender  Blutung  desselben, 
Extraction  der  Nervenfasern  und  Ausfüllen  der  Wurzelkanäle,  so- 
wie Vorbereitung  zum  Zahnersatz,  wurde  sie  entlassen.     An  dem- 


p 
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selben  Tage,  Abends  geg^n  9  Uhr,  wurde  ich  zu  einem  Besuch  in 
die  Wohnung  gebeten.  Ich  &nd  die  Patientin  über  ein  Wasch- 
becken gebengt,  schaumiges  hellrothes  Blut  ausspeiend,  nach  ihrer 
Aussage  schon  seit  einigen  Stunden.  Ueberraschend  war  die  Ur- 
sache, und  zwar  eine  kleine  spritzende  Arterie  am  vorderen 
Zahnfleischrande  der  Wurzel  des  rechten  grossen 
Schneidezahnes. 

Anatomisch  betrachtet  haben  wir  hier  den  seltenen  Fall  von 
Verästelung  der  Arteria  palat.  anterior,  die  ihre  Zweige  dem 
harten  Gaumen  entlang  bis  in  das  Zahnfleisch  der  Schneidezähne 
schickt,  bis  zum  äussersten  Bande  desselben,  vor  uns.  Die  Feile 
ti'af  den  langgestreckten  Ausläufer  der  Arterie  vor  dessen  Eintritt 
in  das  GapiUametz. 

Zur  Stillung  der  Blutung  genügte  nach  Entfernung  des  Blut- 
coagulums  eine  Tamponade,  bestehend  aus  einer  kleinen,  mit  reiner 
Salpetersäure  befeuchteten  Baumwollkugel,  und  Ueberdecken 
dieser  mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Leinwandcompresse. 


15.  October  1887.  E.  W.,  Möbeltransporteur,  verlangte  die 
Extraction  des  ersten  Praemolaris  rechterseits  im  Unterkiefer;  die 
Inspection  ergab  tief  cariöse  Zerstörung  der  Wurzel  genannten 
Zahnes  und  davon  ausgehend  periostitische  Anschwellung  der  um- 
liegenden Weichtheile.  Zur  sicheren  Entfernung  der  Wurzel 
wurden  die  scharfen  Schnäbel  einer  Wurzelzange  resecirend  an- 
gelegt und  die  Wurzel  in  Verbindung  mit  den  resecirten  Alveolar- 
rändem  entfernt 

Patient,  der  Eile  hatte,  entfernte  sich,  ohne  das  Aufhören 
der  ziemlich  starken  Blutung,  die  aber  durchaus  keinen  arteriellen 
Charakter  trug,  abzuwarten.  Am  anderen  Morgen  stellte  sich  W. 
wieder  ein,  mit  dem  Bemerken,  dass  er  die  ganze  Nacht  geblutet 
habe.  Die  Untersuchung  ergab  eine  arterielle  Blutung  an  der 
lingualen  Seite  des  Kiefers  am  untersten  Rande  des  durch  die 
Resection  verwundeten  Zahnfleisches  und  Verletzung  eines  lang- 
gestreckten Ausläufers  der  Arteria  subungualis, 
die,  wie  bekannt,  im  Boden  der  Mundhöhle  sich  verzweigt  und 
Endungen  in  die  linguale  Zahnfleischpartie  des  Unterkiefers  schickt. 
—  Die  stark  spritzende  Arterie  konnte  durch  eine  einfache  Tam- 
ponirung  der  Alveole  wegen   der  Zungenbewegungen  nicht  gestillt 
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werden.  Es  wurde  deshalb  nach  einem  von  dem  Defect  genom- 
menen Abdruck  eine  Platte  aus  Neusilberblech  hergestellt  und  an 
diese  zwei  Klammern  aus  gleichem  Material  zur  Befestigung  des 
Ganzen  an  die  Nachbarzähne  gelöthet  Um  der  Platte  einen  ge- 
nauen Anschluss  an  den  Defect  zu  geben,  wurde  deren  Innenseite 
mit  einer  Lage  Stentsmasse  überzogen,  das  Ganze  erwärmt  und 
nach  Auflegen  eines  Salpetersäurepfropfens  auf  die  blutende  Stelle 
fest  angedrückt.     Die  Blutung  stand  sofort. 


29.  September  1888.  W.  Sp.^  Kaufinannssohn,  23  Jahre  alt, 
einer  Bluterfamilie  angehörend,  Hess  sich  am  26.  Sep- 
tember gegen  Abend  den  cariös  zerstörten  ersten  Molaris  im 
Unterkiefer  rechterseits  extrahiren  und  musste  die  darauffolgende 
Nacht  wegen  heftiger  Nachblutung  die  Hilfe  des  Hausarztes  in 
Anspruch  nehmen,  der  von  dieser  Nacht  an  bis  zum  28.  September 
Abends  vergeblich  mit  Hilfe  des  Liquor  ferri  sesquichl.  und 
anderer  Mittel  die  Blutung  zu  bewältigen  suchte.  Ich  fond  den 
Patienten  am  28.  Abends  8  Uhr  in  stark  anämischem  Znstande. 
Die  ganze  rechte  Seite  des  Gesichtes  war  ödematös  aufgeschwollen. 
Unter  einem  Jodoformstreifen,  der  nicht  nur  die  Zahnlücke,  son- 
dern den  halben  Mund  füllte,  sickert  Blut  hervor.  Nach  Ent- 
fernung dieser  Tamponade  lag  eine  durch  letztere  stark  auseinander 
getriebene  Wundfläche  vor  und  quoll  das  Blut  in  pulsirender  Be- 
wegung aus  der  nach  rückwärts  gelegenen  Alveole.  —  Die  directe 
Ursache  dieser  Blutung  kann  zurückgeführt  werden  auf  einen 
Bruch  des  Alveolarrandes  und  infolge  dessen  Zerreissung  eines 
Arterienzweiges  in  den  umliegenden  Zahnfleischpartien.  Oder  aber 
es  lagen  vielleicht  aneurysmatische  Erweiterungen  der  Arteria  al- 
veolaris  inferior  oder  der  von  ihr  abzweigenden  Zahnarterie  vor. 
Indirect  wurde  die  Blutung  begünstigt  durch  den  sogenannten  hä- 
mophilen  Charakter  des  Patienten.  —  Blutstillend  wirkte  in  diesem 
Falle  wieder  eine  Tamponade  der  Alveolen  mittels  Salpeter- 
säurepfröpfen  und  Festhalten  dieser  durch  einen  rasch  ange- 
fertigten Obturator. 

Bemerkenswerth  sind  die  blutstillenden  Eigenschaften  der 
Salpetersäure.  Schorfbildend  gleicht  sie  in  der  Wirkung  dem 
Ferrum  candens,  ohne  dessen  gruselerregende  Beigabe  zu  besitzen. 


AiuzQge  and  Besprechangen.  Hl 

In  Yerbindong  mit  Banmwolle  giebt  sie  eine  Tamponade,  die,  her- 
metisch abgeschlossen,  längere  Zeit  ihre  Wirkung  ansahen  kann. 


Anszftge  nnd  ßesprechnngen. 

Julius  Faekenheim:  Ueber  einen  Fall  Ton  heredltftrer  Polydak- 
tylie mit  glelehzeitlg  erblieher  Zahnaiiomalie.  (Inaagural-Dlssertation.) 

Erbliche  üeberzahl  von  Zehen  und  Fingern  ist,  wie  Facken- 
heim  in  der  Einleitung  sagt,  genugsam  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet; auch  Combinationen  dieser  Anomalie  mit  anderen  sind 
nicht  selten  zu  finden,  dagegen  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen 
erblicher  Üeberzahl  von  Zehen  und  Fingern  mit  erblicher  Un- 
regelmässigkeit im  Zahnsjstem  viel  seltener.  Der  Terfasser  hat 
nur  drei  Fälle  in  der  ihm  zu  Gebote  gestandenen  Literatur  ge- 
funden, und  diese  drei  sind  bei  weitem  nicht  so  markant,  wie  der 
von  ihm  in  der  Freiburger  Poliklinik^)  beobachtete.  — 

Frai) Mathilde  Heiz  1er,  von  der  die  Zahnanomalie  auf  die  Kinder 
übertragen  ist,  hat  dieselbe  von  ihrer  Mutter  ererbt.  Auch  schon  die 
Grossmutter  der  Heizier  —  Katharina  Feser  in  Breitenau  ~  soll 
nur  zwei  abnorm  grosse,  spitze  Zähne  an  Stelle  der  Schneidezähne  und 
je  zwei  Backzähne  gehabt  haben.  —  Nicht  auf  alle  Kinder  haben  sich 
die  Unregelmässigkeiten  in  den  beiden  Systemen  verpflanzt,  auch  nicht 
etwa  dieselben  Formen  eingehalten.  Z.  B.  hatte  ein  Kind  sechs  Zehen, 
ein  anderes  sieben;  nicht  minder  bestanden  Variationen  in  der  Mehrzahl 
der  Finger  und  nicht  zum  wenigsten  in  der  Unregelmässigkeit  des  Ge- 
bisses. Von  einem  Knaben  dieser  Familie  lautet  die  Beschreibung  der 
Zähne  beispielsweise  wie  folgt: 

„Friedrich,  10  Jahre  alt,  bei  welchem  der  Zahndefect  am  deut- 
lichsten ist,  zeigt  einen  vollständigen  Mangel  der  unteren  Schneidezähne, 
während  an  Stelle  der  oberen  zwei  spitze,   nach  auswärts  gerichtete 

gi^ck-?)  Zähne  bestehen.  Die  übrigen  Zäune  sind  normal  gebildet, 
er  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  ist  an  der  Stelle  des  Defects  dünn 
und  rudimentär  —  am  Oberkiefer  weniger.  Das  Frenulum  linguae  fehlt 
vollständig,  während  die  übrigen  Theile  der  Mundhöhle  normal  ausge- 
bildet sind.  Ein  Zahnwechsel  hat  nach  den  bestimmten  und  zuver- 
lässigen Angaben  der  Leute  nie  stattgefunden  und  es  besteht  jetzt  noch 
das  Mllchgebiss.  Der  Defect  macht  sich  schon  äusserlich  an  den  Con-  « 
turen  der  Mundformation  geltend  und  übt  auch  einen  gewissen  Einflnss 
auf  die  Sprache  aus.^'  — 

In  Bezug  auf  diesen  seltenen  Fall  schreibt  Prof.  Miller  in 
Berlin  an  den  Verfasser:  „Der  von  Ihnen  beobachtete  Fall  ist  ge- 
wiss von  grossem  Interesse.  Das  Fehlen  der  unteren  Schneide- 
zähne ist  seltener  als  das  der  oberen,  während  das  Fehlen  der 
Milchschneidezähne  und  der  Milchzähne  überhaupt  höchst  selten 


1)  Anm.  d.  Red.    Der  im  Octoberhefte  1888,  S.407  referirte  Fall 
von  Thomas  ist  mit  dem  vorliegenden  identisch. 
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ist.  Dass  auch  nur  Milchzähne  vorhanden  sind  —  ist  auch  eine 
interessante  Beobachtung.^^    Und  so  fort. 

Auch  die  Arbeit  Professor  Busch's:  „Die  Ueberzahl  und 
Unterzahl  in  den  Zähnen  des  menschlichen  Gebisses  mit  Einschluss 
der  sog.  Dentitio  tertia^'  citirt  Verfasser  und  giebt  einzelne  wich- 
tige Fälle  daraus  im  Auszug  wieder.    Zum  Schlüsse  resumirt  er: 

„Schliessen  wir  unsere  Betrachtung  des  hochinteressanten 
Falles  vom  Fehlen  der  Milchschneidezähne  bei  gleichzeitiger  Poly- 
daktylie, so  müssen  wir  bekennen,  dass  in  der  gesammten  Lite- 
ratur kein  weiterer  derartiger  Fall  verzeichnet  ist  —  £s  sind 
nur  äusserst  wenig  Fälle  von  gänzlichem  Mangel  bleibender  Zähne 
vorhanden,  die  von  Linderer  (Zahnheilkunde  S.  137)  und 
Tomes  (S.  206)  mitgetheilt  worden.  —  Ein  gänzlicher  Mangel 
an  Milchzähnen  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden;  ebenso 
fehlen  auch  einzelne  Milchzähne  nur  selten.^' 

Die  Erblichkeit  von  Zahnanomalien  ist  erwiesen  —  aber  von 
Vererbung  eines  angeborenen  Mangels  der  Milchschneidezähne 
haben  wir  in  der  Literatur  keinen  weiteren  Fall  finden  können. 
Interessanter  wird  nun  diese  auffallende  erbliche  Defect-Missbildung 
noch  durch  den  Umstand,  dass  sie  mit  einer  Ueberproduction  von 
Fingern  und  Zehen,  die  ebenfalls  eine  starke  Erblichkeit  zeigt, 
complicirt  ist.  Schwartgkapff, 

Oeyl:  Waarnemingen  en  Beschouwingen  over  ongewonen  Haar« 
grcei.  Met  twee  Photographien  en  ^^n  liüiographie.  (Dordrecht,  Bluss6 
en  V.  Braam.  1888;  —  Biol.  Gentralbl,  Bd.  VIII,  Nr.  11,  1.  Aug.  1888.) 

In  dem  obengenannten  Buche  hat  Geyl  eingehendere  Studien 
über  Hypertrichose  niedergelegt  Er  war  dazu  angeregt  durch 
eigene  Beobachtung  von  5  Fällen.  In  dem  Referat  des  Biol. 
Gentralbl.  berichtet  Verfasser  aber  über  7  Fälle  eigener  Beob- 
achtung. 

1)  Francina  P . . . .  zeigte,  als  sie  am  4.  Mai  1884  geboren  wurde, 
stark  entwickeltes  Kopfhaar.  Auch  soll  sie  namentlich  an  der  Stirn 
und  auf  den  Wangen  dichtstehende  lange  Lanugo  besessen  haben.  Nach 
Aussage  der  Mutter  haben  die  Haare  nie  gewechselt  Im  Alter  von 
2Vt  JaJiren  sprossten  an  den  oberen  Extremitäten  lange  Haare  hervor, 
kürzere  an  den  Unterschenkeln  und  am  Halse.  Das  Kopfhaar  ist 
flachsblond  und  äusserst  fein.  Die  Augen  des  Kindes  sind  blau. 
Das  Kopfhaar  geht  an  den  Wangen  in  Wollhaare  über,  welche  Ober- 
lippe und  Kinn  überziehen.  WoUhaare  bedecken  femer  den  Nacken, 
wo  sie  bis  zum  7.  Halswirbel  herab  etwa  37«  cm  lang  sind.  Dann 
werden  sie  plötzlich  kürzer,  Überziehen  aber  den  ganzen  Rumpf.  Die 
27} — 4  cm  langen  Haare  an  den  oberen  Extremitäten  sind  flachsblond, 
fast  weisslich,  sehr  dünn,  aber  nicht  weich. 

Nahezu  alle  Zähne,  welche  in  richtiger  Zeit  hervorgetreten 
und  in  normaler  Zahl  anwesend  sind,  sind  cariös.  Schon  jetzt 
[also  im  Alter  von  4  Jahren]  hat  das  Wechseln  angefangen,  und  es 
sind  zwei  untere  und  ein  oberer  Schneidezahn  sichtbar.  Der 
zweite  obere  wird  bald  zum  Vorschein  kommen. 
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2)  Fytj  e  P . . . .,  1886  geboren,  Schwester  des  soeben  beschriebenen 
Kindes ,  ist  £rünette ,  hat  dunkelbraune  Augen.  Dichtes  Kopfhaar  und 
stark  entwickelte  Lanugo  des  ganzen  übrigen  Körpers.  1887  begann 
stärkerer  Haarwuchs,  die  Lanugohaare  wurden  dunkler.  —  Die  pracht- 
vollen gesunden  Milchzähne  sind  in  voller  Zahl  anwesend. 

Von  den  übrigen  fünf  Fällen,  die  Verfasser  noch  beschreibt, 
sei  nar  erwähnt,  dass  in  zwei  Fällen  bei  partieller  Hypertrichose 
normales  Gebiss  vorhanden  war.  In  den  übrigen  Fällen  ist 
von  den  Zähnen  nichts  mitgetheilt  (ein  Fall  betrifft  ein  zwei- 
monatliches Kind). 

In  seiner  historisch-kritischen  Uebersicht  der  Literatnr  spricht 
sich  Gejl  gegen  die  Heck  er 'sehe  Auffassung  einer  Hemmungs- 
bildong  aas.  Eine  solche  komme  nie  zu  Stande  dnrch  die 
Persistenz  und  Fortbildung  eines  nur  während  des 
embryonalen  Lebens  bestehenden  Organes.  Dagegen 
würde  das  Ergebniss  einer  Persistenz  und  Fortbildang  des 
radimentären  Gebildes  (des  fötalen  Haarkleides)  einen  Rückschlag 
(Atavismus)  bedeuten.  Hinsichtlich  der  Beziehungen  zwischen  Haar- 
and  Zahnanomalien  schliesst  sich  Verfosser  den  Ausführungen 
Parreidt's  an,  welcher  dreierlei  Art  von  Haar-  und  Zahnano- 
malien  nnterscheidet  Er  sucht  aber  aus  der  Literatur  nachzu- 
weisen, „dass  Parreidt  ein  wenig  schematisirt  hat.  Zwar  sind 
Beobachtungen  bekannt,  welche  das  gleichzeitige  Auftreten  voll- 
kommener Kahlheit  und  Zahnlosigkeit  zeigen;  es  giebt  aber  auch 
Fälle,  wo  ein  normales  Gebiss  zusammenfällt  mit  absoluter 
Haarlosigkeit.  Von  einem  allgemeinen  Gesetze,  als  sollten 
Zahn-  nnd  Haarsystem  immer  za  gleicher  Zeit  von  einem  herab- 
gesetzten Bildongstrieb  getroffen  werden,  kann  also  nicht  die  Rede 
sein.'^  Verfasser  kann  also  der  Parreidt'schen  Auffassung  der 
Correlation  zwischen  Haar-  nnd  Zahnentwicklang  nicht  ganz  bei- 
pflichten. Er  tritt  dafür  für  atavistische  Entstehungsweise  der 
Hypertrichose  ein.  Werden  das  Haar-  and  Zahnsystem  in  gleicher 
Weise  von  dem  atavistischen  Reize  getroffen,  so  sei  das  Fehlen 
weniger  oder  mehrerer  Zähne  erklärt.  [Dieser  Auffassung  wird 
man  vom  odontologischen  Standpunkte  aus  keineswegs  beipflichten 
können,  denn  jeder  Rückschlag  in  der  Dentition  müsste  eine 
Ueberzahl,  nicht  Unterzahl  von  Zähnen  ergeben.]  Im  weiteren 
sucht  Verfasser  nachzuweisen,  dass  die  umschriebene  Hypertrichose 
nur  gradweise  sich  von  der  allgemeinen  unterscheidet  und  dass 
die  Qualität  der  Haare  bei  verschiedenen  Individuen  von  der  Er- 
nährung abhänge,  sowie  von  dem  fötalen  Stadium,  welchem  sich 
das  atavistische  Gebilde  anschliesst 

Bemerkt  zu  werden  verdient  noch,  dass  Verfasser  den  üppigen 
Haarwuchs  bei  der  Julia  Pastrana  und  der  Krao  nicht  dem 
der  echten  Haarmenschen  anreiht,   sondern   ihn  nur  als  eine  Art 
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Riesenwuchs  bezeichnet,   wofür  auch  die   Zahnauomalie  [genauer 
die  Zahnfleischhypertrophie]  spreche. 

Im  letzten  Abschnitt  weist  Verfasser  noch  die  Ansicht  mancher 
Forscher  zurück,  als  würden  durch  pathologischen  Reiz  unter  Um- 
ständen neue  Haarbälge  gebildet;  die  Ursache  der  vermehrten 
Haare  sei  immer  nur  eine  Persistenz  der  Functionen  der  fötalen 
Haarbälge. 

W.Grayston:  On  gold-flUing   with  ronnd-pointed  instmioeiits. 

(Dental  Record,  Vol.  VIH,  Nr.  10,  Oct.  1888.) 

Füllungen  aus  cohäsivem  Golde,  die  mit  nicht  gezahnten 
Stopfern  gemacht  sind,  lassen  sich  mit  dem  Excavator  ziemlich 
leicht  wieder  in  ihre  einzelnen  Lagen  aufblättern,  während  bei 
Benutzung  gezahnter  Stopfer  die  GoldftÜlung  so  wie  ein  solider 
Goldklumpen  sich  zu  Blech  hämmern  lässt.  Die  besten  Resultate 
aber  erzielt  man  mit  feingezahnten  Stopfern.  Herbst  er- 
ziele mit  den  abgebrochenen  Excavatoren,  die  er  zwischen  dem 
Rotiren  öfters  anwendet,  dasselbe,  wie  mit  feingezahnten  Stopfern. 
Ebenso  macht  Boedecker  beim  Auf  bauen  einer  Krone  nach  der 
Herbst'schen  Methode  jede  Lage  Gold  nach  dem  Rotiren  sorg- 
fältig rauh.  Herbst  hat  aber  doch  gezeigt,  dass  mit  glatten 
Instrumenten  Gold  wohl  aufeinander  geschweisst  werden  kann,  und 
zwar  sehr  gut  anliegend.  Man  könne  nun  vielleicht  das  Herbst'- 
sche  Anschweissen  verbinden  mit  dem  mechanischen  Verfilzen 
durch  Anwendung  ründendiger  feingezahnter  Stopfer. 
Dieselben  soll  man  etwas  drehen,  während  man  den  Druck  auf 
das  Gold  anwendet  [Verf.  wird  die  sogenannte  Handrotation 
angewendet  wissen  wollen,  die  bereits  mehrfach  Anwendung  findet 
und  besonders  von  Schreit  er  öfters  empfohlen  wurde].  Mit 
den  rundendigen  Stopfern  könnte  man  ebenso  schnell  eine  gute 
Füllung  machen,  wie  mit  dem  Hammer,  und  Fl  et  eher  habe  vor 
Jahren  bewiesen,  dass  solche  Füllungen  wasserdicht  waren,  wäh- 
rend andere,  mit  den  gewöhnlichen  plattendigen  Stopfern  herge- 
stellte, fast  immer  leck  waren.  Die  Dental  Manufacturing  Com- 
pany in  London  hat  einen  Satz  von  14  rundeudigen  feingezahnten 
Stopfern  angefertigt,  die  vollständig  ausreichen  sollen. 


H.  B.  Tileston  (Louisville) :  A  plastie  flUing.    (Dental  Review, 

Vol.  II,  Nr.  8,  16.  Aug.  1888.) 

Tileston  empfiehlt  Amalgam  und  Zinkoxyphosphat 
gemischt  für  grosse,  seichte  Höhlen  der  Mahlzähne  und  Prämo- 
laren, wo  wenig  oder  kein  Unterschnitt  vorhanden  ist,  und  über- 
haupt für  die  Approximalhöhlen.  Das  wie  gewöhnlich  (etwas  weich) 
zubereitete  Amalgam  wird  in  sehr  dünn  angerührtes  Zinkoxyphos- 
phat hinein  geknetet  und  die  so  entstandene  Masse  in  die  bereits 
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Tor  dem  Mischen  getrocknete  Höhle  gedrflckt.  Diese  Füllung 
soll  die  besten  Eigenschaften  beider  Materialien,  des  Cementes  und 
des  Amalgams,  mit  einander  vereinigen  und  in  hohem  Grade  die 
verwerflichsten  Eigenschaften  beider  ausschalten.  Die  sogenannte 
sphäroidale  Tendenz  des  Amalgams,  wodurch  an  den  Rändern 
leicht  Spalten  entstehen,  wird  durch  das  Cement  tiberwunden,  wäh- 
rend die  Ldslichkeit  des  Cementes  £Etst,  wenn  nicht  ganz,  durch 
die  Stabilität  des  Amalgams  aufgehoben  wird.  Die  Mischung  er- 
starrt nicht  so  schnell  wie  Cement  allein,  aber  viel  schneller  als 
Amalgam.  Binnen  5  Minuten  kann  die  FtlUung  polirt  werden. 
Die  Wärmeleitung  ist  geringer  als  in  reinem  Amalgam.  Bei  Eau- 
flächenftlllungen  legt  Verf.  obenauf  eine  Schicht  reinen  Amalgams. 


Levitt  E.  Cnster  (Dayton):  The  liberation  of  free  phosphorie  acld 

from  Phosphate  of  zine,  Its  eflTeet  npon  the  dental  tissnes.    (Ohio 

Journ.  Dent.  Sc.,  Vol.  VIII,  Nr.  9,  Sept.  1888.) 

Verf.  hat  festgestellt,  dass  beim  Erstarren  des  phosphorsauren 
Zinks  eine  Spur  Phosphorsäure  frei  wird,  und  macht  auf  die  da- 
durch bedingten  Gefahren  für  den  Schmelz,  das  Zahnbein  und  die 
Pulpa  aufimerksam.  Um  die  zerstörende  Wirkung  zu  verhüten, 
soll  man  die  Höhle  mit  einer  Harzlösung  auspinseln,  bevor  man 
mit  Zinkphosphat  füllt.  Parreidt. 

Ottofy:  üeber  das  Füllen  pnlpaloser  (!)  Zähne  in  einer  Sitzung.^) 
(The  Immediate  Alling  of  pupless  teeth.)    (The  Dental  Review, 

November  1887.) 

Auswärtige  Patienten  verlangen  oft  vom  Zahnarzt,  dass  das 
Füllen  ihrer  Zähne  während  einiger  Stunden  vorgenonmien  werde. 
Bei  einer  so  kurz  zubemessenen  Zeit  ist  es  oft  nicht  möglich,  vor- 
gängige Behandlungen  einzuleiten  und  den  Patienten  drei-  bis  vier- 
mal zu  Einlagen  und  ähnlichen  vorbereitenden  Schritten  zu  be- 
stellen. So  wird  man  in  der  That  oft  zu  einer  Behandlung  ge- 
zwungen, wie  sie  der  Autor  in  obigem  Thema  beschreibt,  und  es 
dürfte  deshalb  vielen  Lesern  die  Wiedergabe  desselben  von  In- 
teresse sein.     Ottofy  sagt: 

Nicht  alle  Fälle  eignen  sich  für  eine  solche  Behahdlung,  im 
Gegentheil,  es  sind  dafür  enge  Grenzen  gezogen.  Man  darf  eine 
solche  Behandlung  nicht  generalisiren  wollen,  indem  man  scha- 
blonenhaft alle  pulpalosen  Zähne  in   einer  Sitzung  behandelt. 

1)  Anm.  d.  Red.  Das  „sofortige  Wurzelfüllen''  macht  seit  einiger 
Zeit  in  amerikanischen  und  englischen  Fachzeitschriften  viel  von  sich 
reden.  Es  mag  daher  nicht  überflüssig  sein,  zunächst  einmal  festzu- 
Btellen,  dass  das  Verfahren  der  sofortigen  WurzelfüUang  zuerst  beschrie- 
ben worden  ist  von  Prof.  Hesse  in  Leipzig.  Vergl.  diese  Monatsschr. 
1884,  Juniheft,  S.  249:  „Die  Füllung  der  Zahnwurzeln''. 
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Die  Behandlang  erstreckt  sich  zunächst  aaf  Zfthne  mit  blindem 
Abscess  oder  aaf  solche,  deren  Periost  acat  entzündet  ist,  wo  man 
bisher  eine  zwei-  bis  sechsmalige  Behandlung  vor  dem  Ausfüllen 
des  Zahnes  fQr  nothwendig  erachtet  hat. 

Seine  Methode  —  so  fdhrt  Ottofy  weiterhin  aus  —  eigne 
sich  auch  nur  für  gesunde  und  kräftige  Personen  jüngeren  Alters, 
nicht  für  Patienten  von  anämischer  und  lymphatischer  Constitu- 
tion. Ein  freier  ungehinderter  Zugang  zur  Höhle  müsse  Tor- 
weg geschaffen  werden,  da  gründliche  Reinigung  der  Höhle  und 
gehörige  Trockenheit  Hauptfactoren  bei  der  Behandlung  seien. 
Nachdem  man  den  Speichelgummi  angelegt  habe,  solle  man  vor 
der  Eröffnung  der  Pulpahöhle  erst  alle  erkrankten  Theile  aus  der 
Zahnhöhle  entfernen;  die  darauf  eröffneten  Wurzelkanäle  sollen 
weder  ausgebohrt,  noch  erweitert  werden.  Man  versehe  sich  mit 
einem  Satz  feiner,  aus  Klavierdraht  gefertigter  Instrumente. 

Zunächst  reinige  man  die  Pulpahöhle  und  die  Wurzelkanäle 
mit  einer  Lösung  von  Sublimat  (1 :  1000  Wasser),  hierauf  führe 
man  jene  Instrumente,  die  mit  nur  wenigen  Fasern  Watte  um- 
wickelt und  in  Chloroform  oder  Aether  getaucht  werden,  wieder- 
holt in  die  Wurzelkanäle  zur  gründlichen  Reinigung  derselben  ein, 
bis  die  Watte  vollkommen  geruch-  und  farblos  erscheint  Nach 
einer  derartigen  Säuberung  der  Wurzelkanäle  soll  zunächst  eine 
stärkere  Sublimatlösung  (1 :  250  Wasser)  in  die  Kanäle  zwei  oder 
drei  Minuten  lang  eingei^hrt,  nicht  aber  durch  dieselben  gepresst 
werden;  nach  Entfernung  dieser  Lösung  soll  man  eine  schwächere 
(1 :  1000)  auch  durch  das  Foramen  alveolare  einspritzen.  Nach- 
dem dies  geschehen,  sollen  die  Kanäle  wieder  ausgetrocknet  und 
an  Stelle  des  Sublimates  nunmehr  Wasserstoffsuperoxyd  eingepumpt 
werden.  Wenn  durch  dieses  Mittel  die  Anwesenheit  von  Eiter 
im  Alveolarraum  erkannt  wird,  muss  das  erstere  nochmals  einge- 
führt werden.  Der  Verf.  empfiehlt  im  weiteren  Verlauf  der  Behand- 
lung mittels  heisser  Luft  die  Wurzelkanäle  sorgfältigst  auszutrocknen, 
dann  die  Spitze  eines  feinen  Instruments  mit  Wattefasern  za  um- 
winden,  in  Eucalyptusöl  und  daraaf  in  Jodoform  za  taachen  und 
die  Kanäle  damit  auszareiben.  Nunmehr  werden  die  Kanäle  mit 
in  Chloroform  aufgelöster  Guttapercha  ausgefüllt,  der  noch  ein 
Kegel  von  Zinkphosphat-Cement  in  halb  hartem  Zustande  folgen 
soll.  Hierdurch  soll  die  Guttapercha  in  alle  vorhandenen  Ver- 
tiefungen gepresst  werden.  Nach  des  Verf.  Ansicht  soll  es  selbst 
nichts  schaden,  wenn  etwas  von  der  Guttapercha  durch  die  Wurzel - 
spitze  hindurch  gepresst  wird.  [Mit  dieser  Operationsweise  bin 
ich  nicht  einverstanden.  Der  Ref.]  Die  Füllung  selbst  kann  nun- 
mehr mit  irgend  einem  Material  beendet  werden.  Nach  Beendi- 
gung der  Füllung  empfiehlt  nun  noch  der  Verf.,  sogleich  das  Zahn- 
fleisch abzutrocknen  und  mit  Jod-  und  Aconittinctur  einzupinseln. 
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Ottofy  giebt  am  Ende  seiner  Arbeit  nocb  folgende  Grund- 
regeln: „Die  Anwendung  dieser  Methode  eignet  sich  nur  für  ge- 
sunde und  kräftige  Personen.  Man  vermeide  diese  Behandlung 
bei  anämischen  oder  gesundheitsträgen  Personen;  man  verwende 
nur  absolut  reine  und  verlässliche  Medicamente.  Jeder  Schritt 
der  Behandlung  geschehe  in  der  beschriebenen  Reihenfolge  ohne 
jegliche  Uebereilung^S  SchtoartzJcopff, 

Pr.P.  Stadler  (Straeler):  Ein  Fall  von  Coealn-Yergiftung.    (The- 
rapeut. Monatsh.  IL  Jahrg.,  Juli  1888,  S.  348.) 

Bd  einer  ca.  25  jährigen  jungen  Frau  wurde  behufs  einer  Zahn- 
extraction  Pinselung  mit  einer  20proc.  Cocainlösung  vorge- 
nommen. Kurz  nach  der  Operation  traten  Ohnmacht  und  fast  zu- 
gleich andauernde  klonische  Krämpfe  ein.  Sehvermögen  und  Ge- 
schmacksempfindung aufgehoben.  Puls  voll  und  regelmässig,  60 
Schläge  in  der  Minute.  Geringes  Druckgefühl  im  Kopfe  und 
Brustbeklemmung.  —  Bei  ruhiger  Bettlage  Abnahme  der  Erschei- 
nungen, die  aber  bei  der  geringsten  Bewegung  wieder  eintraten. 
Nach  Verlauf  von  drei  Stunden  wurden  3  g  Chloral  gegeben, 
worauf  ruhiger  Schlaf  eintrat.  Am  anderen  Morgen  noch  ge- 
ringes Mattigkeitsgeftthl  und  Kopfschmerz.  Parreidt. 


Dr.  Ul brich  (Reichenberg):  Die  Stiekoxydulnarkose  und  das  Blut« 

(Oest-Üng.  Yierteljahrsschr.,  April  1888.) 

Die  Einführung  der  Stickoxydul-Oxygen-Mischung  an  Stelle  des 
reinen  Stickoxydnls  ist  neuerdings  die  Ursache  gewesen,  dass  man 
sich  in  Fachkreisen  wieder  lebhafter  mit  der  eigentlichen  physio- 
logischen Wirkung  dieser  uns  interessirenden  Gasart  —  des  Lach- 
gases —  beschäftigt  hat. 

Von  anderen  Betäubungsmitteln,  sagt  der  Verf.,  dem  Aether 
und  dem  Chloroform,  sowie  von  anderen  Gasarten,  dem  Stickoxyd, 
dem  Kohlenoxyd  u.  s.  w.,  kenne  man  genau  die  Wirkung  auf  das 
Blut:  sie  alle  verbinden  sich  chemisch  mit  dem  Hämoglobin  der 
rothen  Blutkörperchen;  über  die  Wirkung  des  Stickoxyduls  sei 
dagegen  bislang  nichts  bekannt.  [Das  letztere  ist  nicht  richtig;  es 
haben  sich  mit  dieser  Frage  im  Gegentheil  eine  ganze  Reihe 
Forscher  vor  ülbrich  beschäftigt.     Der  Ref.] 

Ul  brich  hat  nun  spectroskopische  Untersuchungen  anstellen 
lassen  und  sagt  nach  deren  Ergebniss  das  Folgende:  Man  darf 
bei  der  Lachgasnarkose  keine  blosse  Beimischung  des  Gases  und 
des  Blutes  annehmen,  sondern  eine  Bindung  des  Gases  mit  dem 
Hämoglobin,  deswegen^  weil  noch  nach  Monaten  solche  Verbin- 
dungen die  charakteristischen  Absorptionsstreifen  zeigen.  Und  eben 
diese  Frage,  ob  Stickoxydnl  dem  Blute  blos  beigemischt,  also 
blos  im  Serum  gewissermassen  gelöst  sei,  so  wie  Wasser  eine  ge- 
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wisse  Menge  Stickoxydol  aufsaugt  oder  löst,  ist  —  wie  der  Verf. 
wörtlich  sagt  —  unzweifelhaft  dahin  zn  beantworten,  dass  Sück- 
oxydol  Ton  den  rothen  Blutkörperchen  geradezu  gebunden,  wenn 
auch  nur  locker  gebunden  werde,  so  dass  es  vom  Sauerstoff  wieder 
verdrängt  wird.  Sekwartzkapff. 

Dr.  Rothman:  Zur  Frage  des  Yerhaltens  des  Stlekoxydnls  zum 
Blute.    (Oest.'Ung.  Yierteljahrsschr.,  Jaliheft  1888.) 

Man  ergänze  neuerdings  durch  Thierexperimente  die  an 
Menschen  wahrgenommenen  Symptome  in  Bezug  auf  die  wichtigste 
Frage  der  Lachgasnarkose:  Was  mit  dem  Stickoxydnl  im  Blute 
geschehe,  ob  es  sich  mit  dem  Hämoglobin  fest  oder  locker  che- 
misch verbinde,  oder  aber  nur  durch  irgendwelchen  anderen  Be- 
standtheil  des  Blutes,  z.  B.  durch  die  Eiweisse  des  Serums,  oder 
durch  die  der  rothen  Blutkörperchen  oder  durch  das  Serum  selbst 
absorbirt  und  in  solch'  absorbirtem  Zustande  dem  Gehirn  zuge- 
führt wird,  ohne  mit  dem  Hämoglobin  eine  Verbindung  einzu- 
gehen. Die  Beantwortung  dieser  Frage  sei  schon  von  vielen  durch 
spectroskopische  Untersuchungen  versucht  worden;  er  wolle  nur 
einige  erwähnen:  Preyer^),  Buxton^)  und  Mac  Mum.')  Diese 
drei  Autoren  hatten  gefunden,  dass  zwischen  dem  Stickoxydul  und 
dem  Hämoglobin  keiae  chemische  Verbindung  einträte,  da  ein 
solches  Blut  ein  ebensolches  Spectrum  gäbe,  wie  oxyhämoglobin- 
haltiges  Blut,  d.  h.  zwei  Absorptionsstreifen  in  der  Gegend  der 
Frauenhofer'schen  Linien  D  und  E, 

Dieselben  negativen  Resultate  (also  keine  chemische  Verbin- 
dung), wie  sie  die  vorerwähnten  Autoren  erzielt  hätten,  habe  auch 
er  nach  mehreren  spectralanalytischen  Untersuchungen  zu  verzeich- 
nen, nur  habe  er  bemerkt,  dass  im  stickoxydulhaltigen  Blute  das 
Oxyhämoglobin  etwas  schwerer  reducirbar  sei,  als  im  gewöhnlichen 
Blute,  d.  h.  der  breite  Absorptionsstreifen  des  reducirten  Hämo- 
globins erscheine  nach  Zugabe  von  Schwefelammonium  an  Stelle 
der  zwei  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins  etwas  später  im 
Blute,  welches  Stickoxydul  enthält,  als  im  gewöhnlichen  Blute.  Die 
Ursache  hätte  er  nicht  erforschen  können. 

Ulbrich's  Ergebniss  (lockere  chemische  Verbindung)  der 
spectroskopischen  Untersuchungen  beruhe  auf  einem  Irrthum,  der 
durch  ungleichmässige  Verdünnung  der  zur  Untersuchung  ver- 
wandten Blutarten  unterlaufen  sei. 

Auch  die  Frage,  wie  sich  das  Stickoxydul,  mit  Sauerstoff  ge- 
mischt,   im  Blute  verhalte,    sei   bereits  durch   die  Untersuchung 


1)  Die  Blutkrystalle  von  Preyer.    Jena  1871. 

2)  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Stickoxyduls  von  Buz- 
ton.    Gorrespondenzblatt  f.  Zahnärzte,  Berlin  1887. 
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Döderlein's  gelöst,    welche  bewiesen,    dass  auch   hier   keine 
chemische  Verbindnng  einträte.  Schwarißkop/f. 


Dr.  HIrseh  (Wienhausen):  Das  BromSthyl  und  die  BromSthylnar^ 
kose.    (Therap.  Monatshefte  IL  Jahrg.,  Dec.  1888,  12.  Heft,  S.  666.) 

Hirsch  beschreibt  den  Verlauf  einer  versuchten  Narkose,  die 
mit  Bromäthjl  (Gj  H5  Br)  erzielt  werden  sollte,  zu  der  aber  durch 
irgend  einen  Irrthum  nicht  dieses,  sondern  „Aethylenum  broma- 
tum^^  (G^H^Br,)  verwendet  wurde,  also  nicht  Bromäthyl,  sondern 
Bromäthylen.  Verl  hat  100  g  einathmen  lassen,  ohne  die  ge- 
ringste Narkose  zu  erzielen.  Einige  Stunden  darauf  trat  reich- 
liches Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  u.  s.  w.  ein;  das  Er- 
brechen dauerte  die  ganze  Nacht  an. 

Man  sei  daher  vorsichtig  beim  Einkauf  von  Bromäthyl.  Aethy- 
lenum bromatum  und  Aethylum  bromatum  können  leicht  verwech- 
selt werden.  Parreidt 

AI  Franzoni  de  Yaley:  I^  la  ^rothdse  bneeale  et  de  ia  galva- 
noplastie.    (Revue  et  archives  Suisses  d'Odontologie,  Janv.  1888.) 

Galvanoplastische  Ueberzüge  über  Gaumenflächeu  von  Kaut- 
8chakpl6cen  sind  schon  mehrfach  in  Anwendung  gekommen,  dass 
aber  ganze  Metallpiöcen  auf  diese  Weise  gemacht  wären,  ist  uns 
nicht  bekannt  und  nimmt  auch  Verf.  die  Priorität  dafür  in  An- 
spruch. Er  macht  die  Yortheile  dieser  Art  Prothese  geltend,  be- 
sonders die  ungemeine  Leichtigkeit  ihrer  Verfertigung  im  Ver- 
gleiche zum  Stanzen  der  Platten,  und  beweist  der  Redaction  obiger 
Zeitschrift  durch  Vorlegung  einer  so  verfertigten  Piöce,  die  schon 
einige  Zeit  getragen  ist,  die  Reellität  der  Sache.  Er  ist  darüber 
aus,  das  Verfahren  noch  zu  vereinfachen,  und  hofft  noch  günstigere 
Resultate  zu  erzielen. 

Die  Redaction  beglückwünscht  nach  Prüfung  der  Piöce  den 
Verfasser  und  meint,  es  könne  dadurch  ein  grosser  Umschwung  in 
der  Prothese  herbeigeführt  werden.  Brunamann. 


H.  Clntton:  A  ease  of  oesophagotomv  for  an  impaeted  artlfielal 

plate;  recovery;  remarks*    (Aus  St.  Thomas*  Hospital.    Brit.  Joum. 

of  Dent.  Science,  XXXII,  No.  492,  16.  Juli  1888,  S.  668.) 

Eine  39  jähr.  Frau  trug  eine  Kautschukplatte  mit  einem  künst- 
lichen Zahne  (Schneidezahn),  welche  durch  zwei  Haken  befestigt 
war.  In  letzter  Zeit  waren  jedoch  nach  und  nach  Stückchen  da- 
von abgebrochen  und  infolge  dessen  die  Platte  leicht  ablös- 
bar. Am  26.  April  1888  verschluckte  Pat.  das  Ersatzstück  beim 
Essen  einer  harten  Brotrinde.  Bei  der  Untersuchung  am  28.  April 
fand  man,  dass  der  Fremdkörper  hinter  dem  Ringknorpel  in  den 
Oesophagus   eingeklemmt  war.      Extractionsversuche    verursachten 
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Dyspnoä  and  waren  ganz  erfolglos.  Bei  weiteren  Untersachongen 
in  der  Narkose  glitt  die  Zange  hinter  dem  Fremdkörper  vorbei; 
man  hätte  deshalb  geglaubt,  derselbe  sei  tiefer  in  den  Oesophagus 
hinabgeglitten,  wenn  nicht  hinter  dem  Ringknorpel  von  aussen  eine 
Anschwellung  zu  f&hlen  gewesen  wäre.  Da  weitere  Bemühungen, 
den  Fremdkörper  vom  Munde  aus  zu  entfernen,  misslangen,  wurde 
die  Oesophagotomie  gemacht     Heilung  in  18  Tagen. 

Br.  Georg  Fischer  (Hannover):  Die  Oesophagotomie  bei  Fremd- 
körpern» (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  27.  Bd.,  III.  u.  lY.  Heft,  16.  Fe- 
bruar 1888.) 

Diese  Arbeit  ist  ein  Nachtrag  einer  andern,  welche  in  der- 
selben Zeitschrift,  XXV.  Bd.,  S.  565  (1887)  erschien.  Wir  nehmen 
Notiz  von  dem  Nachtrage,  weil  darin  nochmals  das  Wesentliche 
der  ersten  Arbeit  mit  znsammengefasst  ist,  und  zwar  nehmen  wir 
nur  insoweit  Notiz  davon,  als  die  Oesophagotomie  uns  wegen  ver- 
schluckter Gebisse  interessirt. 

Nach  der  vorliegenden  Statistik  Fisch  er 's  sind  108  Oeso- 
phagotomien  bei  Fremdkörpern  bekannt;  in  diesen  108  Fällen  war 
der  Fremdkörper  ein  künstliches  Ghebissstück  in  34  Fällen  (also 
fast  Ys  der  Fälle).  Die  Gebissstücke  waren  meist  im  Schlafe 
hinabgeglitten.  Die  34  Operationen  bei  Gebissen  ergaben  27  Hei- 
lungen und  7  Todesfälle,  also  eine  Mortalität  von  20  Proc. 

Bezüglich  der  Indication  zur  Oesophagotomie  stellt  Verf.  fol- 
gende Säze  auf: 

a.  £in  frisch  verschluckter  Fremdkörper  mnss  nach  Missiingen  der 
unblutigen  Methoden  bis  zum  Ende  des  folgenden  Tages  durch  Oesopha- 
gotomie entfernt  werden. 

b.  Ist  der  Fremdkörper  seit  einigen  Tagen  verschluckt,  dann  ist 
nach  einmaligem  Missiingen  der  unblutigen  Methoden  sogleich  die  Oeso- 
phagotomie zu  machen. 

c.  Macht  die  Natur  des  Fremdkörpers  jeden  Versuch  der  Eztrac- 
tion  oder  des  Hinabschiebens  gefährlich,  dann  operire  man  sofort. 

d.  Bei  schon  vorhandener  Infiltration  des  Halses  oder  bereits  ein- 
getretener Blutung  aus  dem  Munde  wird  sofort  Oesophagotomie  ge- 
macht.   Parreidt 

Booth -Fear sali:  On  improvement  of  the  volee  in  eases  of  eon- 
genital  eleft,  palate  by  meehanieal  ald.    (The  Journ.  of  the  British 

dent  Association,  January  1888.) 

Verf.  räth,  bei  Palat.  fiss.  zuerst  einen  Apparat  aus  weich 
bleibendem  Kautschuk  zu  machen,  d.  h.  aus  weich  bleibendem  Ma- 
terial, so  weit  es  den  Appendix  anlangt,  und  darauf,  nachdem  die 
Musculatur  des  Pharynx  besser  ausgebildet  sei,  zu  einem  bleiben- 
den Instrument  den  harten  Kautschuk  zu  verwenden.  Durch  die 
Elasticität  des  Materials  werde  eine  kräftigere  Entwickelung  der 
Muskulatur  angeregt  und  dadurch  das  Endresultat  besser  gestaltet 

Schmidt, 
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Prof.  Br«  Julius  Wolf  f:  Ueber  üranoplastik  und  StaphjlorThaphie 
im  frfllien  Kindesalter.    (Arch.  f.  klin.  Cbir.  1888,  86.  Bd.,  4.  Heft, 

S.  934.) 

Yielfache  Versuche  mehrerer  Operateure,  die  Üranoplastik 
and  Staphylorrhaphie  bei  Kindern  im  ersten  bis  siebenten  Lebens- 
jahre auszuführen,  sind  bis  vor  wenigen  Jahren  in  der  Kegel  nicht 
geglückt.  Und  da  man  von  der  Operation  bei  Erwachsenen  in  der 
Regel  nicht  das  genvünschte  Ziel  in  Bezug  auf  die  Sprachverbesserung 
erreichte,  so  kam  man  ziemlich  allgemein  zu  der  Anschauung,  dass 
för  die  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalten  die  Pro- 
these der  operativen  Chirurgie  überlegen  sei.  Dieser 
Anschauung  trat  Verf.  bereits  1880  und  1885  entgegen,  indem  er 
auf  dem  Chirurgencongress  zeigte,  dass  nach  der  Gaumennaht  noch 
Abhilfe  gegen  die  event  noch  vorhandene  Knappheit  des  Klappen- 
verschlussmaterials möglich  ist,  nämlich  durch  Anwendung  eines 
weichen,  hohlen  Rachenobturators,  der  zwischen  dem  zu  kurzen 
Velum  und  der  hinteren  Kachenwand  zu  liegen  kommt.  Die  Ope- 
ration ist  daher  immer  auszuführen,  ehe  man  zur  Prothese  sich 
entschliesst.  Wenn  nun  einmal  operirt  werden  soll,  wird  es  aber 
immer  wünschenswerth  sein,  die  Operation  sobald  als  möglich  aus- 
zuführen. Verf.  sucht  zu  beweisen,  dass  durch  einige  seiner  Ver- 
besserungen die  frühzeitige  Operation  jetzt  nicht  mehr  gefährlich, 
unaicher  im  Erfolge  und  nutzlos,  wie  sie  Tr61at  bezeichnen  durfte, 
sondern  vielmehr  gefahrlos,  im  Erfolge  sicher  und  für  die  Lebens- 
erhaltung, die  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse,  die  psychische 
Entwickelung  und  die  Sprache  des  Patienten  vortheilhaft  ist. 

Die  wichtigste  Verbesserung  des  Verfs.  ist  die  methodische 
Wundcompression,  welche  darin  besteht,  dass  man  nach  jedem 
Schnitte  die  Wunde  einige  Minuten  mittels  „Gomprimirsäckchen^^ 
aus  Holzwolle,  die  in  Guttaperchapapier  und  Salicylwatte  einge- 
hüllt und  so  gross  sind,  dass  sie  fast  den  ganzen  Gaumen  be- 
decken, comprimirt.  Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  kann  die  Ope- 
ration bei  Kindern  jeder  Altersstufe  fast  blutlos  vollendet  werden. 

Eine  weitere  Verbesserung  des  Verfe.  besteht  in  Ausspü- 
lungen der  Mund-,  Nasen-  und  Eachenhöhle  bei  herabhängen- 
dem Kopfe  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation.  Dadurch 
wird  aller  Schleim,  der  sich  besonders  in  der  Nasenhöhle  an- 
sammelt, entfernt  und  ein  reines  geruchloses  Wundgebiet  gesichert. 
Säuglinge  nehmen  dann  schon  am  Tage  nach  der  Operation  mit 
Begierde  die  Flasche.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  fangen  die 
Kinder  an  zu  lachen  und  zu  spielen.  In  den  ersten  Tagen  ge- 
nügen täglich  zwei,  später  eine  AussptQung.  Verf.  hat  in  den 
letzten  2V2  J&bren  18  Kinder  im  Alter  von  1  Monat  bis  zu  5 
Jahren  operirt,  von  denen  16  bis  zur  Operation  in  einem  guten 
oder    ziemlich   guten    Kräftezustande   sich    befanden.     Alle    diese 
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16  Kinder  haben  die  Operation  and  ihre  Folgen  glflcklich  über- 
standen; in  keinem  Falle  war  eine  längere  als  12 — 16tägige  kli- 
nische Behandlang  nöthig. 

Der  Erfolg  der  Operation  bei  Kindern  in  Bezag  aaf  vöUige 
nachhaltige  Vereinigung  der  Gaumentheile  ist  im  Vergleich  mit 
der  Operation  bei  Erwachsenen  höchst  beMedigend.  Unter  14 
Kindern  im  Alter  von  10  Monaten  bis  zu  5  Jahren  war  das  Re- 
sultat 12  mal  vollkommen,  Imal  nahezu  vollkommen  and  Imal 
mangelhaft;  gänzlich  misslangen  sind  nur  zwei  im  ersten  liCbens- 
vierteljahre  unternommene  Operationen.  Bei  Erwachsenen  und 
bei  halbwüchsigen  Individuen  sind  in  der  Regel  Nachoperationen 
nöthig.  Vor  der  späteren  Operation  hat  die  frühzeitige  noch  den 
entschiedenen  Vortheil,  dass  sie  häufiger  die  Zuhilfenahme  des 
Rachenobturators  für  die  Herstellang  der  normalen  Sprache  ent- 
behrlich macht.  Verf.  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  sechs  Fälle 
verzeichnen  können,  in  denen  die  Patienten  durch  blossen  Sprach- 
unterricht, ohne  Zuhilfenahme  des  Rachenobturators,  zu  einer  nicht 
blos  verständlichen,  sondern  zu  einer  schönen  und  angenehm 
klingenden  Sprache  gelangt  sind,  und  darunter  war  nur  ein  Er-' 
wachsener  (von  22  Jahren),  die  übrigen  fünf  waren  bei  der  Ope- 
ration 4 — 8  Jahre  alt.  Einer  dieser  letzteren  Patienten  wurde 
dem  Ghirurgencongress  1887  vorgestellt.  Verf.  machte  sich  Hoff- 
nung, dass  vielleicht  mit  der  Zeit  durch  blossen  Sprachunterricht 
bei  allen  frühzeitig  Operirten  —  ohne  Zuhilfenahme  der  Prothese 
—  eine  normale  Sprache  erzielt  werden  wird,  was  für  die  psy- 
chische Entwickelung  der  Betreffenden  von  dem  günstigsten  Ein- 
flüsse sein  muss. 


Dr.  0.  Kappeier  (Münsterlingen):  Zur  Behandlung  der  angreboreneo 
Gaumenspalten.    (GorreBpondenz-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  XVIII.  Jahrg., 

Nr.  17,  Sept:  1888.) 

In  dieser  Monatsschrift  wurde  bereits  wiederholt  auf  den  Um- 
schwung aufmerksam  gemacht,  der  sich  auf  dem  Gebiete  der 
Gaumenspalten-Behandlung  in  den  letzten  Jahren  vollzogen  hat 
Insbesondere  konnten  wir  über  die  Resultate  berichten,  die  Jul. 
Wolff  fortgesetzt  mit  der  Operation  und  nachheriger  Prothese 
erzielt.  In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  Kapp el er  über  die 
Operation  gespaltener  Gaumen,  die  ebenfalls  glänzend  gelungen 
sind  und  in  welchen  die  Sprache  nach  Anlegen  eines  Rachen- 
obturators und  gehörigen  Sprechübungen  so  gut  wie  normal  wurde. 
Den  Obturator  hatte  in  diesen,  sowie  einigen  anderen  Fällen  von 
Krönlein  der  Zahnarzt  Brugger  in  Kreuzlingen  angefertigt, 
welchem  Schiltskydie  Anfertigungsweise  gezeigt  hatte.  Brugger  , 
modificirte  jedoch  den  Schiltsky 'sehen  Obturator  etwas:  die  Be- 
festigungsweise ist  dieselbe  wie  bei  diesem;  der  Rachenobturator 
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b&Dgt  durch  eine  Spiralfeder  mit  der  Hartkautschnkplatte  zusam- 
men, welche  den  harten  Gaumen  bedeckt.  Allein  der  eigentliche 
Obtorator  ist  nicht  hohl,  sondern  besteht  aus  einem  Stück  von 
weichem  (7ela-)Eantschnk,  das  in  seiner  Mitte  einen  Kern  von 
Korkholz  birgt.  Brugger  ist  der  Ansicht,  dass  ein  dermassen 
beschafifener  Obturator  den  Gaumeumuskeln  und  dem  Constrictor 
pharyngis  eine  bessere  Anlehnung  gebe,  das  Muskelspiel  des  Gaumen- 
segels in  wirksamerer  Weise  unterstütze  und  so  die  verschiedenen 
Abstufungen  der  Klappengestalt  besser  zum  Ausdruck  kommen 
lasse,  als  ein  hohler,  allzu  nachgiebiger  Obturator,  der  von  Zeit 
zu  Zeit  von  neuem  aufgeblasen  werden  muss.  Kappe  1er  gab 
dem  thurgauischen  kantonalärztlichen  Verein  in  der  letzten  Juni- 
sitzung Gelegenheit,  sich  zu  überzeugen,  dass  die  mit  Brugger's 
Obturator  armirten  Kranken  schon  nach  kurzem  Sprechunterricht 
ganz  ohne  Nasenton  sprachen. 

Den  Sprechunterricht  ertheilte  Herr  Wang,  Lehrer  an  der 
Taubstummenanstalt  Meersburg.  Verf.  giebt  das  Wesentlichste  aus 
dem  Berichte  Wang 's  über  die  Art  und  Weise  des  Sprechunter- 
richtes wieder,  das  wir  auch  hier  folgen  lassen: 

„Da  die  Sprachfehler  der  mit  Gaumenspalten  Behafteten  und  auch 
der  Operirten  und  mit  Obturator  versebenen  Gaumenspsdtenkranken  ihren 
^letzten  Grund  in  der  bedingten  und  ungewöhnten  abnormen  Athmungs- 
thätigkeit  im  allgemeinen  und  der  Mangelhaftigkeit  des  Ausathmungs- 
Btromes  im  besondern  haben,  setzte  ich  zuerst  hier  ein  und  habe  fol- 
gende Athmungsübungen  vorgenommen: 

1]  Lances,  ruhiges,  tiefes  Ein-  und  Ausathmen  durch  den  Mund 
und  ebenso  durch  die  Nase; 

2)  kurzes,  tiefes  Einathmen  durch  den  Mund  und  ruhiges,  langes 
Ausathmen  durch  denselben,  die  gleiche  Uebung  durch  die  Nase; 

3)  kurzes,  tiefes  Einathmen  durch  den  Mund  und  stossweise  hau- 
chendes Ausathmen  durch  denselben,  dieselbe  Uebung  durch  die  Nase; 

4)  kurzes,  tiefes  Einathmen  durch  den  Mund  und  Ausathmen  durch 
die  Nase,  wie  unter  Punkt  2  und  3,  und  umgekehrt; 

6)  rascher  Wechsel  im  Ein-  und  Ausathmen  zwischen  Mund 
und  Nase; 

6)  kurzes,  tiefes  Einathmen  durch  den  Mund,  Verschluss  der  Stimm- 
ritze und  dann  stossweises  Ausathmen  mit  Explosion  in  der  Stimmritze ; 

7)  Pressung  der  tief  eingeathmeten  Luft  zwischen  Stimmritze  und 
LippenverschlusB ; 

8)  Blasen  mit  continuirlichem  Luftstrome; 

9)  stossweises  Blasen  in  einem  Athemzuge. 

Durch  Niederdrücken  des  Zongenrückens  und  Ausebnen  der  Zunge 
auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  muss  Sorge  getragen  werden,  dass  die 
Ausathmung  rein  wird. 

Die  Uebungen  unter  5,  7,  8  und  9  haben  noch  den  speciellen  Zweck, 
Verschluss  und  Oeffnung  des  Luftweges  durch  die  Nase  mittels  des  Ob- 
turators  sobald  als  möglich  in  die  Gewalt  des  Patienten  zu  bringen.  Die 
gesammten  Athmungsübungen  werden  während  des  ganzen  Articulations- 
unterrichtes  fortgesetzt 

Sobald  die  unter  1,  2,  3  und  4  angeführten  Athmungsübungen  rich- 
tig ausgeführt  werden,  lernt  der  Patient  die  Organstellungen  der  Vocale 
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kennen  und  nachbilden.  Die  Zunge  desselben  wird  vom  Lehrer  mit  dem 
Finger  oder  Spatel  in  die  erforderliche  Lage  gebracht ;  der  ganze  Unter- 
richt erfolgt  vor  einem  Lautirspiegel,  damit  der  Patient  seine  Organ- 
stellungen mit  den  vorbildlichen  des  Lehrers  vergleichen  und  nach  ihnen 
genau  und  scharf  bestimmen  kann. 

Hierauf  wird  der  h-Laut  in  den  Organstellungen  der  Vocale  ge- 
übt und  dann  mit  den  letzteren  verbunden. 

Es  ist  streng  darauf  zu  achten,  dass  in  einem  Athemzuge  eine 
möglichst  lange  Reihe  Laute,  Silben  und  später  Wörter  gebildet  wird, 
wie  z.  B.  hhhhh  — hahahahaha.  Hierin  liegt  der  Schlüssel  zur  Er- 
reichung einer  reinen  Sprache,  denn  je  weiter  rückwärts  der  Laut,  resp. 
die  Silbe  oder  das  Wort  in  der  Reihe  steht,  desto  reiner  erfolgt  gleich 
anfangs  die  Bildung. 

Nach  Vornahme  der  Athmungsübung  unter  6  werden  die  Vocale 
mit  dem  kurzen,  scharfen  Vocaleinsatze  gebildet  und  geübt.  Durch 
eigenes  Befühlen  seiner  Nasenflügel  und  auch  der  des  Lehren  contro- 
lirt  der  Patient  auf  leichte  und  bequeme  Weise  die  Reinheit  seiner  Aus- 
sprache. So  lange  die  Nasenflügel  noch  vibiiren,  ist  der  Vocal  nicht 
frei  von  Nasenton.  Dieses  Prüfungsmittel  wird  während  des  ganzen  Unter- 
richtes auch  bei  anderen  Lauten  und  den  Lautverbindungen  so  oft  an- 
{ rewendet,  als  der  Patient  seine  nasale  Aussprache  trotz  der  vorbild- 
ichen  reinen  des  Lehrers  nicht  hört.  Nur  auf  diese  Weise  wird  sein 
stumpfes  Sprachgehör  geschärft. 

Nun  schreite  ich  zur  Bildung  von  b  und  den  übrigen  Consonanten. 
Die  Articulationsstelle  wird  dem  Patienten  genau  vorgezeigt  und  be- 
schrieben. Seine  oft  unsicher  manövrirenden  Sprachorgane,  wie  Lippen 
und  Zunge,  werden  vom  Finger  des  Lehrers  unterstützt  und  berichtigt. 

Vermag  der  Patient  den  Laut  nicht  zu  bilden,  so  zerlege  ich  den 
letzteren  in  seine  Elemente  und  übe  diese  einzeln  so  lange,  bis  die  Bil- 
dung des  Lautes  gelingt.  Der  jeweils  gewonnene  Consonant  wird  sofort 
mit  den  Vocalen  zu  Reihen  von  An-  und  Auslautsilben  verbunden,  und 
zwar  deshalb  zunächst  zu  Anlautsiiben,  weil  durch  den  vorangehenden 
Vocal  der  für  die  reine  Bildung  des  Consonanten  nothwendige  Verschluss 
des  Nasenkanals  seitens  des  Obturators  schon  vollzogen  ist,  ab  ab  ab  ab 
—  ob  ob  ob  ob  ob  u.  s.  w.,  ba  ba  ba  —  bo  bo  bo  bo  u.  s.  w. 

Ich  habe  die  Consonanten  in  nachstehender  Reihe  gewonnen :  b  p 
dtfwlgkchmnngszxr  (Zungen-r). 

Es  werden  nun  Silben  mit  Consonantenhäufungen,  Wörter  und  kleine 
Sätze  geübt.  Den  Schluss  bilden  Leseübungeu ;  das  einzelne  Wort,  der 
einzelne  Satz  wird  mit  allmählich  steigerndem  Tempo  vielfach  wieder- 
holt. Kommt  ein  Rückfall  in  die  frühere  fehlerhafte  Aussprache  vor,  so 
wird  der  betreffende  Laut  für  sich  allein  und  im  Wort  so  lange  geübt, 
bis  sich  die  richtige  Muskelthätigkeit  sicher  vollzieht 

Der  Athmungsökonomie  muss  strengste  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden.  Während  bisher  meist  mit  mehr  als  gewöhnlicher  Lautstärke 
und  sehr  scharfer  Articulation  gesprochen  wurde,  findet  das  Lesen  unter 
normalen  Verhältnissen  statt. 

Bald  nach  Beginn  des  Articulationscurses  stellte  sich  bei  sämmt- 
lichen  Patienten  sehr  häufiges,  tiefes  Gähnen  ein,  welches  gegen  Schluss 
wieder  aufhörte.  Auch  der  fiüher  vorhandene  Speichelabfluss  ist  ver- 
schwunden; der  Speichel  kann  nun  successiv  geschluckt  werden.  Die 
vormals  schlaffen  Lippen  sind  blühend  und  modellirfähig  geworden;  die 
Gesichtsmuskeln  zeigen  beim  Sprechen  die  gewohnte  Ruhe.  Das  Gehör 
des  Kranken  hat  sich  so  geschärft,  dass  er  seine  Sprache  selbst  hört 
und  sofort  selbst  corrigirt.    Eine  merkwürdige  psychische  Umwandlung 
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hat  sich  an  dem  Patienten  vollzogen:  Aus  den  gedrückten,  leutescheuen 
Menschen  sind  glückliche,  mittheilsame,  hoffnungsvolle  geworden." 

Dieses  Resultat  ist  in  den  drei  Fällen  Kappeler's  in  16^ 
20  und  48  Tagen,  in  einem  Falle  Krönleiu's  in  16  Tagen  er- 
reicht worden. 


Br.  D.  B  i  0 n  d  I :  Lippenspalte  und  deren  Complloationen.  (Y  i  r  c  h  o  w*s 

Arch.  f.  path.  Anat.  u.  s.  w.    CXI.  1,  S.  126.  1888.) 

Durch  die  Untersuchungen  über  die  Lippenspalte  wird  zugleich 
der  Frage,  ob  der  Mensch  jederseits  einen  oder  zwei  Zwischen- 
kiefer habe,  näher  getreten.  Dem  Verf.  standen  62  Präparate 
von  Kieferspalten  zur  Verfügung,  er  benutzte  jedoch  nur  38,  d.  i. 
diejenigen,  bei  denen  er  durch  directe  Präparation  eine  genügende 
Vorstellung  von  der  Disposition  der  Theile  erhalten  konnte.  Er 
schloss  auch  zahlreiche  Beobachtungen  an  Lebenden  in  chirur- 
gischen Kliniken  und  Gypsabdrücke  aus,  weil  eine  genauere  ana- 
tomische Untersuchung  in  diesen  Fällen  unmöglich  war.  Drei  von 
den  38  Präparaten  waren  von  Kälbern.  Bei  diesen  fand  sich  die 
Kieferspalte  inmier  zwischen  erstem  und  zweitem  Schneidezahne. 
Bei  Thieren  ist  es  dabei  leicht,  die  Sutura  incisiva  nach  aussen 
von  der  Spalte  zu  finden,  beim  Menschen  ist  das  jedoch  nur  selten 
der  Fall.  Albrecht  beobachtete  es  beim  Menschen  zweimal, 
Verf.  einmal.  Bei  dem  Fehlen  der  Sutura  incisiva  dient  zur  Be- 
stimmung des  Sitzes  der  Kieferspalte  beim  Menschen  die  Be- 
ziehung der  Schneidezähne  oder  der  betreffenden  Al- 
veolen zu  derselben.  Von  Th.  Kölliker  ist  zwar  behauptet 
worden,  diese  Beziehung  habe  keinen  Werth,  da  Schneidezähne 
ausser  im  Os  incisivum  auch  im  Oberkiefer  sitzen  könnten.  Diese 
Beobachtung  ist  jedoch  niemals  gemacht  worden.  Verf.  führt  die 
35  von  ihm  genauer  untersuchten  Präparate  von  menschlichen 
Kiefern  mit  Spaltbildung  tabellarisch  vor.  In  einigen  Fällen  zeigt 
sich  eine  Beduction  in  der  Zahl  der  Schneidezähne,  in  mehreren 
eine  Vermehrung.  In  allen  35  Fällen  verläuft  aber  die  Spalte 
zwischen  Schneidezähnen.  Nach  aussen  davon  [distalwärts] 
wurde  niemals  ein  Eckzahn,  sondern  der  Praecaninus  inci- 
sivus  gefunden,  während  nach  innen  [mesialwärts]  von  der  Spalte 
bald  der  Parasjmphysius,  bald  der  Proparasymphjsius 
incisivns  sich  vorfand.  Wenn  von  Turner  und  Th.  Kölliker 
nicht  ein  gleiches  Ergebniss  constant  erhalten  wurde,  so  lag  dies 
zum  Theil  daran,  dass  die  Zähne  nocht  nicht  völlig  zur  Ent- 
wicklang gelangt  waren.  Einen  derartigen  Fall  Kölliker 's  hat 
Albrecht  nachgewiesen  und  einen  zweiten  weist  Verf.  nach.  In 
dem  Falle  des  Verf.  war  es  „überaus  schwierig,  den  Schneidezahn 
aufzufinden.  Seiner  Kleinheit  wegen  konnte  er  leicht  übersehen 
werden^S    Die  Schwierigkeiten  sind  bei  sehr  kleinen  Föten    noch 
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grösser.  Nach  allen  genaueren  Beobachtungen  gilt  also  die  Regel, 
dass  die  Spalte  zwischen  den  Schneidezähnen  verläuft;  die  Mög- 
lichkeit ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  Fälle  vorkommen,  in 
denen  der  Eckzahn  der  erste  Zahn  nach  aussen  von  der  Spalte  ist 

Den  Umstand,  dass  bei  vorhandener  doppelseitiger  Kiefer- 
gaumenspalte  häufiger  der  beim  Menschen  verloren  gegangene  dritte 
Schneidezahn  wieder  auftritt  (Atavismus),  erklärt  Verf.  mit  Al- 
brecht dadurch,  dass  unter  solchen  Umständen  der  innere  Zwi- 
schenkiefer und  der  Yomer  reichlichere  Nahrungszufohr  erhalten. 
Mit  Recht  macht  Verf.  aber  auch  auf  die  günstigeren  Raumver- 
hältnisse aufmerksam. 

Indem  wir  hier  die  entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchungen 
des  Yerf  in  Bezug  auf  die  Lippe  übergehen,  theilen  wir  nur  noch 
mit,  welches  Ergebniss  diese  Untersuchungen  in  Bezug  auf  den 
Zwischenkiefer  gehabt  haben.  Th.  Kölliker  kam  durch  Unter- 
suchungen sowohl  an  Präparaten,  die  durch  kaustische  Agentien 
durchsichtig  gemacht  waren,  als  auch  an  Serienschnitten  menschlicher 
Embryonen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Zwischenkiefer  jeder  Seite 
beim  Menschen  aus  einer  einzigen  primitiven  Anlage  hervorgehe. 
Auch  Untersuchungen  an  Schweinsembryonen  bestätigten  diese  Art 
der  Entwicklung. 

Dagegen  hat  Yerf.  durch  analoge  Untersuchungen  nicht  eine 
einfache,  sondern  eine  doppelte  Anlage  des  Zwischen- 
kiefers jeder  Seite  gefunden.  Diesen,  dem  Kölliker'schen  ent- 
gegengesetzten Befund  erklärt  sich  Yerf.  dadurch,  dass  die  von 
Kölliker  benutzten  Embryonen  bereits  zu  alt  (im  dritten  Monate) 
waren  und  dass  auch  die  von  demselben  Forscher  zur  Maceration 
benutzte  Kalilösung  (10  Proc.)  auf  die  zarten  Theile  zu  stark  einge- 
wirkt hat.  Die  umfangreichen  Untersuchungen  des  Yerf.  müssen 
im  Original  nachgesehen  werden,  wo  auch  gute  Abbildungen  zur 
Darstellung  der  Yerhältnisse  zu  finden  sind.  Parreidt. 


Kleine  Mittheilnngen. 


Illustrirte  Honatssehrift  der  ärztlichen  Polyteehnik  und  Central- 
blatt  der  orthopädischen  Chirurgie  und  Mechanik.    Intemationales 
Organ  fttr  alle  das  ärztliche  und  sanitärische  Arsenal  betreffenden  Er- 
findungen und  Mittheilungen. 

Manchem  Zahnarzte,  welcher  bemüht  ist,  seine  zahlreichen  Instru- 
mente, Apparate  und  Maschinen  immer  möglichst  zu  vervoUkommnen, 
dürfte  die  „Monatsschrift  der  ärztlichen  Polyteehnik^^  ein  willkommenes 
Hilfsmittel  sein,  durch  welches  er  im  Stande  ist,  sich  über  die  fort- 
schreitende Yervollkommnung  der  Instrumente  und  Apparate  aller  me- 
dicinischen  Specialitäten  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten.  Man  wird 
manche  Einrichtung  an  anderen  Instrumenten  modificirt  auch  an  zahn- 
ärztlichen anbringen  können  u.  s.  f.  Wir  empfehlen  diese  Zeitschrift  den 
düftelnden,  erfinderischen  Collegen  bestens.  p. 
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Ein  internes  Znhnselimerzniittel. 

Dr.  Gustav  Hof  mann  empfiehlt  (Prager  medicinische  Wochen- 
schrift 188B,  6(1.  XIII,  Heft  12,  S.  lOlj  Natron  salicylicum  0,75 
halbstündlich.  Nach  zwei  oder  drei  Dosen  ist  in  der  Regel  der  Zahn- 
schmerz (Pulpitis  oder  Periostitis)  für  einen  oder  mehrere  Tage  beseitigt. 
Hofmann  sch&tzt  das  Mittel  als  momentan  wirkendes,  wenn  der  Patient 
zum  Plombiren  oder  Ausziehen  des  betreffenden  Zahnes  sich  nicht  ent- 
fwhliessen  kann  oder  will.  n. 


Unstillbares  Gthnen  und  Niesen  nach  einer  Zahnextraetion. 

R.  J.  Lee  (Lancet  1887,  T.  11,  p.  4)  beobachtete  nach  Entfernung 
des  letzten  Molaris  aus  dem  Unterkiefer  rechts  bei  einem  15jährigen 
Mädchen,  wie  die  Patientin  in  Zwischenräumen  yon  2 — 3  Secunden  un- 
aufhörlich gähnte.  Galyanismus  und  andere  Mittel  waren  ohne  Erfolg. 
Drei  Tage  später  kam  noch  Niesen  hinzu,  so  dass  jeder  Niesanfall  mit 
Gähnen  beginnt.  Patientin  scheint  keine  oder  nur  geringe  Controle 
darüber  zu  haben.  Versucht  sie  sich  zurückzuhalten,  so  ist  der  nächste 
Niesanfall  um  so  heftiger.  (Die  Zahnextraetion  war  ohne  Narkose  aus- 
geführt worden.)    (Deutsche  Med.-Zeitg.  1887,  Nr.  70.) 


Eine  nene  Verwendung  des  Terflüssigten  Methylchlorttrs  als 

loeales  Anaesthetieum. 

Einem  Referate  über  die  Sitzung  der  Pariser  Gesellschaft  für 
Biologie  yom  4.  und  11.  Februar  1888  in  der  Deutschen  Medicinal-Zei- 
tung  1888,  Nr.  20  entnehmen  wir,  dass  das  Methylchlorür  mit  Erfolg  als 
Anaesthetieum  versucht  worden  ist. 

Herr  Galippe  theilt  dort  mit,  dass  er  unter  örtlicher  Anwendung 
obigen  Präparates  eine  vollständige  Analgesie  erzeugt  habe  bei  Erwei- 
terung der  Harnröhre,  Oeffnen  von  Abscessen,  Zahneztractionen  u.  s.  w. 
Bei  den  hinteren  Molaren  soll  die  Application  Schwierigkeiten  bereiten, 
ebenso  soll  bei  Periostitis  die  Verwendung  einigen  Schmerz  erzeugen. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  bemerkt.  Die  Flüssigkeit 
prodncirt  im  Glase  eine  Kälte  von  —  50^  C.  und  in  einem  Medium  von 
13®  G.  bewirkt  sie,  dass  die  Temperatur  nicht  über  0®  steigt. 

Schmidt. 


Naehblntang  naeh  einer  Zahnextraetion  hei  einem  Hämophilen 
gestillt  dnreh  Gyps.  (Dental  Office  and  Laboratory  1888,  T.  II,  3,  p.  63.) 

Gottfried  Frisk,  Bäcker  in  Williamsport,  hatte  schon  mehrere 
Tage  an  einer  Zahnextractionswunde  geblutet,  ohne  dass  vier  Aerzte  im 
Stande  waren,  die  Blutung  zu  stillen.  Ein  Zahnarzt  in  Philadelphia, 
Dr.  A.  Kingsbury,  erfuhr  durch  die  Zeitungen  von  dem  Falle  und 
telegraphirte  sofort  an  den  behandelnden  Arzt  nach  Williamsport:  „Ent- 
fernen Sie  das  Blutgerinnsel,  nehmen  Sie  steif  angerührten,  schnell  er- 
starrenden Oyps,  drücken  denselben  in  die  Alveole  und  halten  ihn 
48  Stunden  am  Platze  durch  eine  Compresse.  Wenn  es  nicht  zu  spät 
ist,  wird  das  den  Kranken  retten/'  Das  Mittel  wurde  angewendet  und 
die  Blutung  hörte  auf. 

Der  Vater  des  Frisk  hatte  sich  in  seinem  63.  Jahre  nach  einer 
Zahnextraetion  verblutet.  Frisk  selbst  hatte  kürzlich  sechs  Wochen 
lang  geblutet,  nachdem  er  sich  in  die  Hand  geschnitten  hatte.         n. 
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Einwirkung:  der  Müiroorganisnien  des  Mundes  and  der  FSeallen 

auf  einigre  Kaliningrsmittei. 

Aus  der  rünion  m^dicale  theilt  die  Odontologie  (September  1887) 
die  Pasten  raschen  üntersnchungen  obigen  Themas  mit.  Danach  hat 
letzterer  17  Arten  von  Mikroorganismen  isolirt,  von  denen  7  Albumin 
auflösen,  6  es  aufbl&hen  oder  transparent  machen;  10  Fibrin  auflösen, 
4  es  aufblähen  oder  transparent  machen,  9  Glutein  auflösen,  7  Milch 
coaguliren  machen,  6  Casein  auflösen,  3  Amylum  yer&ndem  u.  s.  w.  In 
den  Fäces  hat  er  6  Arten  davon  wiedergefunden,  von  denen  dann  noch 
1  das  Albumin,  3  Glutein  auflösen,  2  Milch  coaguliren  machen  u.  s.  w. 
Welchen  grossen  Einfluss  bei  solchen  Eigenschaften  die  Mikroorganismen 
auf  den  Verdauungsprocess  ausüben  können  und  müssen,  ist  um  so  ein- 
leuchtender, als  Pasteur  in  einem  Decigramm  Fftcalmaterie  mehr  als 
20  Millionen  (I)  derselben  constatirt  hat.  Bnmsmann. 


Die  Zähne  der  Gliinesen. 

In  seinem  Vortrage  über  Stellungsabweichungen  der  Zähne  hatte 
Talbot  (Chicago)  behauptet,  die  Chinesen  zeigten  nie  derartige  Un- 
regelmässigkeiten . 

Dem  gegenüber  theilt  £.  L.  Townsend  (im  Dental  Advertiser, 
Juli  1888,  Nr.  3)  mit,  dass  nach  einer  ausgedehnten  Untersuchung  der 
Chinesenzähne  die  Angabe  Talbot*B  nicht  auf  Beobachtung  beruhen 
könne.  Bei  den  Chinesen  ist  ein  regelmässiges  Gebiss  etwas 
Selteneres  als  bei  den  Weissen.       >  sr. 


Yerttnderiingen  der  Z&line  unter  dem  Einflnss  eines  Iftngeren 

Anfenthaites  in  dem  Erdboden. 

Galippe  untersuchte  Zähne  emes  Skelettes  aus  den  Marquisen- 
inseln  mikroskopisch  und  fand  in  denselben  verästelte  blind  endiffende 
Kanäle.  Diese  Kanäle  waren  nicht  entsprechend  den  Canaliculi  dentis 
angeordnet  und  in  ihnen  fand  G.  ziemlich  grosse  isolirte  oder  zu  zwei 
conjugirte  ovoide  Gebilde,  Mikroorganismen,  welche  das  so  harte  Dentin 
überwunden  haben.  Dieselben  sind  sowohl  von  der  Pulpa  aus,  wie  von 
aussen  her  eingedrungen  und  weder  Cement  noch  Dentin  setzte  ihnen 
Widerstand  entgegen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Mikrobien  eine 
Säure  absondern,  die  ihnen  das  Eindringen  in  den  Zahn  ermöglicht 

(Pariser  Ges.  f.  Biol.  —  D.  Med.-Zeif|;.  1888,  Nr.  65.) 


Hen  Speiehelgnmml  festzulialten. 

Im  Ohio  Journ.  Dent.  Sc.  (Aug.  1888,  S.  390)  finden  wir  ein  ein- 
faches Mittel  angegeben,  den  Gummi  vor  dem  Abgleiten  von  den  Zähnen 
zu  bewahren.  Man  soll  nur,  nachdem  man  den  Gummi  über  die  Zähne 
gezogen  hat,  diese  abtrocknen  und  mit  einem  Kameelhaarpinsel  den 
Gummi  und  die  Zähne  mit  gepulvertem  Harz  bestäuben.  In  den 
meisten  Fällen  soll  das  Mittel  genügen.  n. 


Druck  von  A.  Th.  Engelhardt  in  Leipzig. 
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Deutsche  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 
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[Nachdruck  sämmüicher  Oriffinalart^el  verhoten.] 

Programm 

fOr  die 

am  S3.9  24.  und  25.  April  1889  In  Hamburg  abzuhaltende 

Jahresyersammlung  des  Central -Yerelns 

Deutscher  Zahnärzte. 


A.    Tagesordnung  fär  die  öffentlichen  Sitzungen. 

L     Vorträge. 

1)  Dr.  Fl6rke:  Fortschritte  in  der  Elektrotechnik  für  die  Zahn- 

heilkunde. 

2)  Dr.  Flörke:   lieber  ambulante  Praxis  in  der  Zahnheilknnde. 

3)  Goltz:  Ueber  Ausrüstung  zur  ambulanten  Praxis. 

4)  Dr.  med.  Ludwig  Brandt  (Berlin):  a)  Zur  Behandlung  der 

Gaumendefecte  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pro- 
thes'e;  b)  Demonstration  zweier  vom  Vortragenden  con- 
struirten  Prothesen. 

5)  P  et  seh:  Ein  Fall  vom  Zahnrichten. 

6)  Dr.  Sachs  (Thema  vorbehalten). 

7)  Zietz  (Altena):  Zahnärztliche  Verhältnisse  in  Brasilien. 

8)  Prof.  Sauer  (Thema  vorbehalten). 

9)  Ritter:  Ueber  die  durch  Anfertigung  künstlicher  Zähne  auf 

Wurzeln  im  Oberkiefer  entstehenden  Gefahren  für  die 
Kiefer-  und  Nebenhöhlen  und  für  die  allgemeine  Gesundheit. 

VII.  9 
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10)  Kellner  (Köln):  Ueber   Abdracknebmen ,   nebst  Regolimng 
des  Bisses  eines  ganzen  Ersatzstflckes. 

II.    Fragen  zu/r  gemeinschaftlichen  Berathung, 

1)  Wie  bebandelt  man  Wurzeln,   welche   im  jugendlichen  Alter 

durch  Schlag,  Fall  oder  Stoss  ihrer  Kronen  mehr  oder 
weniger  beraubt  sind? 

2)  Wie  stehen  die  Collegen  zur  Erhaltung  der  ersten  Molaren? 

3)  Gebrauch  der  Ringmatrizen  nach  Herbst. 

4)  Welche  Erfahrungen  hat  man  mit  den  verschiedenen  neueren 

künstlichen  Zahnkronen  gemacht? 

5)  Welche  Erfolge  haben  Versuche  mit  Victoriametall  ergeben? 

6 )  Wie   bewährt   sich   B  e  n  »o  w  's  Verfahren ,    Gt>ldfQllungen   in 

künstlichen  Zähnen  herzustellen? 

7)  Erfahrungen  mit  Bromäthylnarkosen. 

B.    Tagesordnung  für  die  Mitglieder  -  Sitzangen. 

1)  Stellung  der  Zahnärzte  zu  den  Ortskrankenkassen. 

2)  Besprechung  des  Entwurfs  zu   eitier  Petition,   betreffend  die 

Aenderung  des  zahnärztlichen  Studiums  im  Deutschen 
Reiche,  und  des  Antrages  des  zahnärztlichen  Vereines 
für  Niedersachsen. 

3)  Eine  Schenkung  zur  Wittwenkasse  und  zu  Prämien. 

4)  Aufnahme  neuer  Mitglieder. 

5)  Kassenbericht 

6)  Neuwahl  des  Vorstandes. 

7)  Wahl  des  Ortes  der  nächstjährigen  Versammlung. 

8)  Betheiligung  au  dem  internationalen  medicinischen  Congress  1890. 

Zur  Aufnahme  haben  sich  gemeldet  die  Herren  Zahnärzte: 

1)  Dr.  Berten  in  Würzburg; 

2)  Dr.  Fenthol  in  Leipzig; 

3)  Schmidt  in  Stuttgart; 

4)  Paul  Grotharst  in  Hamburg; 

5)  Heinrich  Westphal  in  Potsdam; 

6)  Franz  Krille  in  Hamburg; 

7)  Dr.  med.  Salzmann  in  Münster  i.  W. 

Nach  §  7  der  Statuten  des  Central -Vereins  ist  zur  Aufnahme 
die  Vorlegung   einer   staatlichen  Approbation   unerlässlich.     Die 
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Angemeldeten  wollen  dieselbe  in  Hamburg  vorlegen  oder  sie  an 
den  Unterzeichneten  einsenden,  soweit  dies  nicht  schon  ge- 
schehen ist. 

Prof.  C.  Sauer, 

Vorsitzender  des  Central -Vereins  Deutscher  Zahn&rzte. 
Berlin  KW.,  SehUnMuerdamm  88. 


G.    Localprognramm. 

Sitznngslocal:  Erholung  am  Holstenplatz. 

Montag,  den  22.  April,  Abends  8  Uhr:  Begrtlssung  der 
Grftste  im  Pavillon  am  Dammthorbahnhofe. 

Dienstag,  den  23.  April,  Morgens  9 — 12  Uhr  Sitzung  in 
der  Erholung.  12  Uhr  FrOhstflck  daselbst  (Couv.  iJt  bO  ^.\ 
Mitgliedersitzung  2 — 5  Uhr.  5  Uhr  Versammlung  der  Witt- 
wenkasse  in  der  Erholung  am  Holstenplatze;  femer  5  Uhr  unter- 
irdische Eanalfahrt  f&r  eine  beschränkte  Anzahl  (28)  Festtheil- 
nehmer,  die  Uebrigen  spazieren  nach  dem  Hafen.  5Y4  Uhr  gemein- 
same Hafenfahrt  zur  Besichtigung  des  neuen  Hamburg.  6Y2  Uhr 
gemeinsames  Mittagessen  in  W i  e  z e l's  Hotel  am  Hafen  (Couv.  3  Jk). 
Kachher  Besuch  von  Ludwig's  Concerthaus. 

Mittwoch,  den  24.  April  9—12  Uhr  Sitzung.  12  Uhr 
gemeinsames  Frühstflck.  2  —  5  Uhr  Mitgliedersitzung.  5  Uhr 
Bnndfahrt  um  die  Alster  in  für  die  Gesellschaft  gechartertem 
Dampfboot     6 'Uhr  Festessen  in  der  Erholung  (Couv.  A  Jk). 

Donnerstag,  den  25.  April  9  — 12  Uhr  Sitzung.  1  Uhr 
Frühstflck.  Nach  Schlnss  der  Versammlung  Besichtigung  von 
Hamburgs  Sehenswürdigkeiten.     Abends  Theater. 


Empfehlenswerthe  Hdtels  in  der  Nähe  des  Versammlungs- 
locales:  1)  Waterloo- Hotel,  2)  Hamburger  Hof,  3)  Zu  den  vier 
Jahreszeiten,  4)  Hotel  zum  Kronprinzen,  5)  Moser's  Hotel. 


9* 
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Mangelhafte  Entwickelnng  beider  Kiefer 

combinirt  mit  Vorlagerung  und  gewohnheitsmässiger 
YerreDkuDg  des  Unterkiefers  bei  einer  achtzehnjährigen 

Patientin.    Heilung. 

Von 
Dr.  F.  Heuckeroth,  Hofeahnarzt  in  Kassel. 

Der  im  letzten  Novemberheft  dieser  Zeitschrift  enthaltene,  sehr 
beachtenswerthe  Aufsatz  des  Herrn  CoUegen  Bock:  „lieber  Rieht* 
maschinen  und  die  Corrigirnng  einer  Inversion  des  Oberkiefers 
beim  Milchgebiss'^  veranlasst  mich,  den  in  der  Ueberschrift  ange- 
deuteten Fall  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  Ich  halte  die 
Bekanntmachung  dieses  Falles  im  Anschluss  an  den  des  Herrn 
Bock  gerade  deshalb  für  besonders  geboten,  weil  aus  meinem 
Falle  deutlich  ersichtlich  ist,  welche  Folgen  eine  nicht  sachge- 
mässe  Behandlung  haben  kann,  während  an  jenem  so  einleuchtend 
gezeigt  war,  wie  gut  und  vollkommen  es  bei  rechtzeitigem,  ziel- 
bewussten  Eingreifen  gelingt,  die  Bildungsanomalie  auszugleichen. 

Die  Krankengeschichte  meiner  Patientin,  welche  ich  zuver- 
lässig in  Erfahrung  bringen  konnte,  enthält  so  viele  werthvoUe 
Anhaltspunkte  für  die  Entwickelnng  des  hochgradigen  Leidens, 
dass  ich  glaube,  dieselbe  ausfuhrlich  berichten  zu  müssen. 

Fräulein  v.  P.,  18  Jahre  alt,  soll  von  ihrer  Kindheit  an  sehr 
zart  und  schwächlich  gewesen  sein.  Auf  bestandene  Rhachitis 
deuten  keine  Anzeichen  hin.  Der  Mund  des  Kindes  wurde  immer 
als  sehr  hübsch  klein  bezeichnet,  nicht  aber  auffallend  klein  ge- 
funden. Als  Patientin  14  Jahre  alt  war,  consultirten  ihre  Eltern 
einen  Arzt,  weil  nach  ihrer  Ansicht  die  gewechselten  Zähne  zu 
gross  waren,  so  dass  sie  in  dem  kleinen  Munde  des  Kindes  nicht 
genügend  Platz  fänden.  Der  Zahnarzt  bestätigte  diese  Annahme  und 
machte  die  Mutter  darauf  aufmerksam,  dass  den  Eckzähnen  Platz 
geschaffen  werden  müsse;  dies  Hesse  sich  am  besten  dadurch  er- 
reichen, dass  man  die  dahinter  liegenden  Backenzähne  entfernte. 
Es  wurde  auf  jeder  Seite  der  vollständig  gesunde  erste  Mahüsahn 
eztrahirt. 
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Vierzehn  Tage  nach  dieser  Operation  erkrankte  Patientin 
an  Diphtherie,  welche  sie  sehr  heruntergebracht  haben  soll. 
Nachdem  die  Krankheit  überstanden  war,  bemerkten  die  Angehörigen 
der  Patientin,  dass  dieselbe  sehr  häufig,  wenn  sie  nicht  auf  sich 
Acht  gab,  den  Unterkiefer  herabhängen  Hess  und  mit 
weitgeOffnetem  Munde  dasass.  Zunächst  wurde  versucht, 
diese  „Angewohnheit"  durch  Ermahnen,  schliesslich  durch  Strafen 
zu  beseitigen.  Diese  Bemtihungen  erwiesen  sich  jedoch  als  erfolglos. 
Das  Gredcht  der  Patientin  veränderte  sich  vielmehr  durch  die 
abnorme  Haltung  zusehends,  die  Weichtheile  wurden  durch  den 
scheinbar  sich  immer  länger  und  vorn  spitzer  gestaltenden  Unter- 
kiefer dauernd  verzerrt,  und  es  entstanden  tiefe  Nasenwangen- 
nnd  Nasenlippenfalten,  welche  dem  Gesichte  einen  müden  und 
schlaffen  Ausdruck  verliehen.  Mit  16  Jahren  soll  Patientin  einen 
hysterischen  Anfall  gehabt  haben;  während  und  unmittelbar  nach 
demselben  wurde  zum  erstenmale  bemerkt,  dass  der  weit  geöffnete 
Mund  nicht  mehr  geschlossen  werden  konnte. 

Vom  Eintritt  der  Pubertät  an  entwickelte  sich  die  Patientin 
im  übrigen  besser,  sie  wuchs  und  wurde  kräftiger,  das  Oesicht 
veränderte  sich  jedoch  nicht,  es  blieb  schlaff,  der  Unterkiefer  konnte 
nur  mit  Mühe  hochgezogen  werden,  und  wenn  Patientin  den  Mund 
einmal  weit  öffnete,  so  konnte  sie  ihn  nicht  eher  wieder  schliessen, 
als  bis  ihre  Mutter  den  Kiefer  wieder  zurecht  gerückt  hatte. 

Als  Patientin  fast  18  Jahre  alt  war,  brachte  sie  4  Monate 
ausser  ihrem  Eltemhause  auf  dem  Lande  zu,  und  als  sie  von  dort 
nach  Hause  zurückkehrte,  wurde  eine  ganz  auffallende  Veränderung 
an  ihr  wahrgenommen:  die  Zähne  des  Unterkiefers  standen 
jetzt  überall  fingerbreit  vor  denen  des  Oberkiefers 
ab;  beim  Schliessen  des  Mundes,  was  nur  mit  Mühe 
geschehen  konnte,  berührten  die  Zähne  des  Oberkiefers 
nirgends  die  des  Unterkiefers,  sondern  bissen  auf  die 
im  Munde  liegende  Zunge,  welche  an  vielen  Stellen  wund 
und  sehr  schmerzhaft  war.  Kauen  konnte  Patientin  überhaupt 
nicht,  sie  nahm  unter  fortwährenden  Schmerzen  nur  die  noth- 
wendigste  Nahrung  zu  sich  und  kam  körperlich  sehr  herunter.  — 
Auf  Anrathen  des  Hausarztes  wurde  nun,  nachdem  eine  Reihe 
von  namhaften  Zahnärzten  ohne  Erfolg  consultirt  worden  war, 
Herr  Geh.  Bath  König,  Professor  der  Chirurgie  in  Göttingen, 
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zu  Rstbe  gezogen.  Derselbe  gab  nach  mehr^her  UnterGDchnng 
im  wesenüichen  folgendes  Gntachten  ab:  „Das  sehr  entstellende 
und  beim  Essen  ond  Trinken  ausserordentlich  eWrende  Leidui 
der  Patientin  ist  combinirt  durch  Vorlagernng  des  Dnterkiefeis 
nach   vom  nnd  mangelhafte  Entwickeinng  beider  Kiefer.  —  Die 

Fig.  I. 


Torlagemng  des  Unterkiefers  kann  begünstigt  sda  dorch  diph> 
tberitische  Lftbmnng  nnd  KrÄmpfe.  —  Die  Eiefergelenke  ver- 
renken sich  jetzt  durch  die  abnorme  Stelinng  des  Unterkiefers 
beim  Oeffnen  des  Mundes  sehr  leicht. 

Beide  Kiefer  sind  in  der  Entwickeinng  aosserordentiich 
zurückgeblieben,  besonders  der  Oberkiefer,  welcher  ganz  eretaun- 
lich  schmal  and  kurz  ist" 
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Herr  Prof.  Köofg  schickte  die  Patientin  za  mir,  nm,  ehe  er 
sich  zti  einem  operativen  Eingriff  —  Resection  beider  Gelenk- 
kOpfe  des  Unterkiefers  —  entschlösse,  meine  Ansicht  daröher  zu 
hören,  ob  ich  bei  entsprechender  zahn&rztlicher  Behandlung  doch 
noch  einen  Erfolg  in  Anssicht  stellen  konnte.  Ich  äusserte  mich 
dahin,  dass  ich  einen  vollen  Erfolg  mit  Rtlcksicht  aof  das  Alter 
der  Patientin  und  das  lange  Bestehen  des  Leidens  zwar  nicht  in 
Fig.  3. 


Aussicht  stellen  kOnnte,  aber  bei  läogere  Zeit  fortgesetzter  Be- 
hflüdlnng  iresenüiche  Besserung  zu  erzielen  hoffte. 

Mein  Bestreben  bei  der  Behandlung  war  erstens  darauf 
gerichtet,  den  Unterkiefer  mit  seinen  Gelenkköpfen  fest 
in  das  Gelenk  hineinzupressen,  nm  seine  Vorlagernng 
zu  beseitigen  und  die  habituelle  Verrenkung  zu  ver- 
hindern, und  sodann  darauf,  die  mangelhafte  Eot- 
wicffeinng  der  Kiefer  durch  Dehnen  derselben  gut  zu 
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machen.  Ich  liess  also  die  Patientin  eine  dem  Kinn  genau 
angepasste  Eanlschnkkappe,  welche  mit  Riemen  nnd  Bindern  am 
Hinterkopfe  befestigt  war,  Tag  und  Nacht  tragen.  Die  Aus- 
einanderdr&ngong  der  Kiefer  sncbte  ich  dorch  Coffin'sche  Platten 
zn  erreichea  So  oft  sich  die  Form  des  Kinnes  and  der  Kiefer 
verändert  hatte,  wurden  neos  der  Ter&nderten  Gestalt  entsprechende 
Apparate  angelegt 

Fig.  6. 


Der  Erfolg  der  nenn  Honate  dauernden  Behandlung  ist  ans. 
den  Abhildongen  (Photographien  der  Gypsabgüsse)  ersichtlich. 

Der  Fall  ist  in  mancher  Hinsicht  von  ganz  besonderem  Interesse 

Was  zDnächst  die  Enlfitehnng  des  in  diesem  hohen  Grade 
gewiss  sehr  selten  beobachteten  Leidens  anlangt,  so  ist  gewiss 
zuzugeben,  dass  die  Patientin  von  Kindheit  an  eine  gewisse  Anlage 
zu  mangelhafter  Entwickeinng  der  Kiefer  gehabt  hat  Dass  diese 
Anlage,  selbst  wenn  sie  ziemlich  erheblich  war,  dorch  entsprechende 
Behandlung  h&tte  beseitigt  werden  können,  steht  nach  onserer 
jetzigen  Erfahrong  fest  Die  Entwickeinng  des  Oberkiefers 
wurde  aber  meiner  Ansicht  nach  durch  das  Ansziehen 
zweier  gesander  Mahlz&hne  bald  nach  dem  Wechsel 
ganz  entschieden  noch  mehr  gehemmt  Die  Er&hroiig, 
dass  gewisse  Theile  des  Kiefers  nach  ZafaneztracÜonen  atrophiren, 
ist  ja  eine  alltägliche  and  auf  ganz  einfachen  Naturgesetzen  b^rttn- 
dete.  Es  RUlt  eben  ein  der  Emähmng  bedürftiger  Theil  weg,  die 
anliegenden  central  gelegenen  Genebe  bedürfen  deshalb  einer  ge- 
ringeren Emäbrnngszufuhr  and  bleiben  in  der  Entwickelang  znrflck. 

Der  EinfluBS   einer  unnOtbigen  Zahnextraction   auf  eiam  in 


Heuckeroth:  Hugellikrte£Dtwickel0Dg  beider  Eiefer;etG.     137 

der  fiotwickelaiig  zarOckgebliebeuen  Kiefer  ist  natflriich  noch 
grSsBer  ab  der  auf  einen  normalen.  Es  kann  das  nicht  oft  und 
dringend  genng  bervorgshoben  werden,  denn  es  wird  noch  heutigen 
Tages  von  sonst  tOcbtigen  Zabn&rzten  in  dieser  Hinsicht  nngehener 
geeflndigt.  Ich  habe  jetzt  noch  ein  Kind  von  11  Jahren  in  Be- 
bandltmg,  bei  dem  ich  den  sch&dlichen  Einfloss  der  nnn&thigen 
Fig.  6. 


Extraction  aller  Milduähne  sehr  deatlich  beobachten  konnte. 
Das  Kind  wnrde  mir  vor  sechs  Monaten  zugefQbrt.  Der  Ober- 
kiefer war  nicht  sehr  erbeblich  in  der  Entwickelnng  zurückge- 
blieben, nnd  ich  erOfbete  der  Mutter,  dass  eine  längere,  sorgfäl- 
tige Behandlung  zur  Beseitigung  des  Leidens  nAthig  sei  Ich  hatte 
l&ngere  Zeit,  8—10  Wochen,  nichts  weiter  gehört  ond  bekam  das 
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Kind  jetzt  in  meine  Behandlung,  nachdem  ihm  in  der  Zwischen- 
zeit von  einem  Gollegen  sämmtüche  Milchzähne  ausgezogen  waren. 
Die  dadurch  verursachte  Verschlimmerung  des  Leidens  war  eine 
ganz  ausserordentliche. 

Dass  das  Ausziehen  der  beiden  ersten  Mahlzfthne 
bei  meiner  Patientin  einen  sehr  verderblichen  £in- 
fluss  auf  die  Weiterentwickelung  ihres  Leidens  aus- 
geübt hat,  steht  meiner  Ansicht  nach  ausser  Zweifel. 

Die  Yorlagerung  des  Unterkiefers  wurde  nach  Ansicht  des 
Herrn  Professor  König  vielleicht  begünstigt  durch  Lähmung  der 
Kaumuskeln  im  Gefolge  der  Diphtherie.  Infolge  dieser  Yor- 
lagerung hatte  sich  die  Gelenkpfanne  für  den  Gelenkfortsatz  des 
Unterkiefers  verändert,  so  dass  derselbe  nicht  fest  in  derselben 
gehalten  werden  konnte.  Die  leichte  Verrenkung  der  Kiefer- 
gelenke war  die  Folge  hiervon. 

Was  den  Erfolg  der  Behandlung  anlangt,  so  ist  zunächst 
sehr  erstaunlich,  dass  es  möglich  war,  die  Gestalt  der  Kiefer  bei 
einer  18jährigen  Patientin  noch  in  so  vollkommener  Weise  zu 
ändern,  wie  es  ja  aus  den  Zeichnungen  zur  Genüge  ersichtlich  ist. 

Es  ist  bei  der  Behandlung  meiner  Ansicht  nach  ein  beson- 
deres Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  die  angelegten  Platten  genau 
den  Kiefern  entsprechen  und  vor  allem  die  genügende  Spannung 
haben.  Meine  Patientin  hat  im  ganzen  18  verschiedene  Kiefer- 
platten getragen,   die  Kinnkappe  musste  9 mal  erneuert  werden. 

In  zweiter  Linie  ist  der  am  Kiefergelenk  erzielte  Erfolg  ein 
ganz  überraschender,  denn  während  vor  der  Behandlung  die  Ge- 
lenkköpfe lose  vor  dem  Gelenk  lagen  und  bei  jedem  Oe£fnen  des 
Mundes  heraussprangen,  war  nach  der  Behandlung  ein  durch- 
aus normal  functionirendes  Kiefergelenk  vorhanden, 
das  sich  nicht  mehr  verrenkte.  Dieser  Erfolg  ist  allein 
der  Behandlung  mittels  der  Kinnkappe  zuzuschreiben.  Durch  diese 
Vorrichtung  wurde  der  Unterkiefer  von  vorn  in  seine  Gelenke  hinein- 
gepresst,  so  zwar,  dass  seine  freie  Beweglichkeit  im  Gelenke  nicht 
behindert  war;  jede  Bewegung  in  dieser  Bandage  bewirkte  also,  dass 
der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  seine  Gelenkfläche  ausschliff,  und 
während  diese  Bewegungen  anfangs  schmerzhaft  waren,  wurden  sie  mit 
der  Zeit  sehr  leicht,  und  bald  fühlte  sich  die  Patientin  in  den  Be- 
wegungen ihres  Mundes  nur  sicher,  wenn  sie  die  Kinnkappe  trug. 
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Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  erhielt  das  allmählich  sich 
wieder  anschleifende  Gelenk  seine  normale  Festigkeit,  so  dass 
der  Kiefer,  auch  wenn  die  Kinnkappe  nicht  getragen  worde,  nicht 
mehr  verrflckt  wurde.  Damit  war  zugleich  die  Vorlagerung  des 
Unterkiefers  beseitigt. 

Zum  Schlüsse  will  ich  erwähnen,  dass  das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  unter  der  dreiviertel  Jahre  lang  fortgesetzten 
Behandlung  nicht  nur  nicht  litt,  sondern  sich  im  Gegentheil 
ganz  ausserordentlich  besserte.  Das  blasse,  anämische,  in  der 
Entwickelung  zurückgebliebene  und  durch  seine  Leiden  psychisch 
deprimirte  Mädchen  war  nach  der  Behandlung  zu  einer  körperlich 
und  geistig  frischen  Jungfrau  herangeblüht. 


Die  Behandlung  periostitischer  Affectionen 

dural  Gegenreiz. 

Von 
Ph.  Detzner^  Zahnarzt  in  Speyer. 
Similia  simiübus  ist  der  Grundsatz  der  Homöopathie,  und 
auch  wir  sind,  wenn  auch  in  anderer  Weise,  Anhänger  dieses 
therapeutisch-medicinischen  Principes,  wo  es  sich  darum  handelt, 
entzündliche  Affectionen  in  ihrem  Anfangsstadium  zu  unterdrücken, 
indem  wir  einen  ähnlichen  Zustand  in  der  Nähe  des  Krankheits- 
herdes herzustellen  Tersuchen.  —  Das  Verfahren,  entzündliche 
Zustände  im  Innern  des  Körpers  durch  einen  Gegenreiz  mittels 
Sinapismen  und  Vesicatorien  zu  paralysiren,  ist  alten  Ursprungs^ 
und  bei  älteren  Aerzten  noch  heute  beliebt.  —  Als  kräftiges 
Reizmittel  bei  Periostitis  der  Wurzelhaut  kennen  wir  das  Jod 
in  Form  'der  Tinct.  Jodi  simplex  und  der  Tinct.  Jodi  fortis.  In 
seiner  Wirkung  ist  das  Jod  nur  als  Derivans  und  nicht  als  ein 
Heilmittel  anzusehen.  Es  bezweckt  die  künstliche  Herstellung 
einer  localen  Entzündung  an  der  äusseren  Zahnfleischpartie,  deren 
Folge  eine  Ableitung  des  Entzündungsherdes  im  Innern  des  Kiefers 
sein  soll.  In  einigen  Receptvorschriften  finden  wir  dem  Jod  noch 
Znsätze  in  Form  von  schmerzlindernden  Mitteln  gegeben.  Die 
gehoffte  Wirkung  dieses  Zusatzes  in  unserem  Falle  wird  jedoch 
wegen  der  Tiefe  des  Krankheitsherdes  wahrscheinlich  immer 
ausbleiben. 
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Der  Anwendung  des  Jodes  mnss  jedoch  ein  bestimmtes  System 
zu  Grande  gelegt  werden,  nnter  Berflcksichtignng  der  jeweiligen 
Ursache  der  Periostitis,  sowie  der  grösseren  oder  geringeren  Ans- 
dehnong  des  £rkranknngsherdes.  Will  man  einen  grossen  Procent- 
satz Erfolge  haben,  so  fahre  man  nicht  planlos  mit  dem  Pinsel 
über  die  Zahnfleischpartieen.  Dem  hervorzabringenden  Reiz  mnss 
ein  bestimmter  Charakter  gegeben  werden.  Er  mnss  genau  an  der 
Stelle  concentrirt  werden,  unter  welcher  der  Sj*ankheitsherd  sich 
befindet.  Je  weiter  wir  davon  abschweifen,  und  je  grösser  wir 
die  Reizfläche  herstellen,  desto  weniger  wirksam  wird  dieselbe  sein. 

Zwei  Arten  von  periostitischen  Affectionen  sind  es  haupt- 
sächlich, bei  denen  wir  durch  Gegenreiz  mit  Erfolg  eingreifen 
können,  nämlich  erstens  die  acut  auftretende  Periostitis 
nach  dem  Füllen  eines  Zahnes,  dessen  Pulpa  wir  thera- 
peutisch und  operativ  devitalisirt  haben,  zweitens  die 
Periostitis  an  Wurzelstümpfen  bei  operationsscheuen  Patienten,  im 
Yolksmunde  als  rheumatische  Affection  betitelt.  Beschäftigen  wir 
uns  hier  mit  der  Behandlung  ersterer  Art. 

Den  Operateur,  welcher  mit  der  grössten  Subtilität  unter 
streng  antiseptischen  Gautelen  einen  schmerzhaften  Zahn  gefüllt 
und  den  Dank  des  Patienten  dafOr  geerntet  hat,  wird  es  inmier 
peinlich  berühren,  wenn  derselbe  Patient  in  einigen  Wochen  mit 
minder  freudigem  Gesicht  zur  Consultation  kommt,  mit  der  Angabe, 
wieder  Schmerzen  an  dem  gefällten  Zahn  zu  haben,  in  der  Meinung 
der  Nerv  sei  nicht  ganz  abgetödtet  Die  Diagnose  zeigt  uns  aber 
eine  acut  aufgetretene  Periostitis,  deren  Prognose  wir  jedoch 
günstig  stellen  können,  sobald  uns  das  Leiden  im  AnfiBmgsstadinm 
zur  Behandlung  gebracht  wird  und  wir  diese  im  richtigen  Sinne 
anzuwenden  wissen. 

Wie  schon  bemerkt,  müssen  wir  das  Derivans  entsprechend 
der  Lage  der  inneren  Erkrankung  anlegen,  und  führt  uns  der 
Patient  oft  selbst  auf  die  Spur,  an  welcher  Stelle  einzugreifen 
ist.  Vergegenwärtigen  wir  uns  z.  B.  den  gefüllten  ersten  Molaris 
im  Oberkiefer  als  Schmerzerreger.  Je  nach  der  willkürlichen 
Stellung  des  Unterkiefers  von  Seite  des  Patienten  wird  uns  der- 
selbe die  Stelle  an  der  Krone  des  erkrankten  Zahnes  zeigen,  die 
ihn  beim  Drack  des  Gegenzahnes  besonders  schmerzt  Fühlen 
sich    bei    diesem   Zusammenbiss   die   Palatinalhöcker    des   Zahnes 
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recht  schmerzhaft  an,  so  können  wir  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  die  Palatinalwnrzel  von  Periostitis  be&Uen  ist,  während  ein 
besonders  schmerzhafter  Druck  auf  die  Buccalhöcker  die  ihnen 
entsprechenden  Wurzeln  als  im  Entzflndungszustand  bezeichnet. 
Dieselben  Zeichen  finden  wir  auch  bei  den  Pr&molaren  mit  ge- 
theilter  Wurzel.  Wir  werden  also  die  Jodeinpinselung  bei  Er- 
krankung der  Gaumenwurzel  in  entsprechender  Nähe  dieser  am 
Gaumen  machen,  und  bei  erkrankten  Buccalwurzeln  am  Zahnfleisch 
der  Backenseite.  Bei  periostitisch  erkrankten  Schneide-  und  Eck- 
zähnen werden  wir  den  Gegenreiz  an  der  Labialfläche  anlegen,  weil  die 
Labiallamelle  der  Alyeole  geringere  Dicke  hat,  als  die  Lingual-  und 
Palatinallamelle  der  Alveole,  und  wir  dadurch  dem  Krankheitsherde 
näher  kommen.  Aus  gleichem  Grunde  wählt  man  auch  die  Buccal- 
flächen  der  Alveolen  bei  erkrankten  Mahlzähnen  des  Unterkiefers. 

Man  wird  nach  obigen  Ausführungen  einsehen,  dass  ein  un- 
methodisches Verfahren  nicht  den  gleichen  Nutzen  bringen  kann, 
wie  ein  systematisch  ausgeführtes,  und  wem  es  um  die  Erhaltung 
eines  mit  Sorgfalt  geftkUten  Zahnes  zu  thun  ist,  wird  nicht  quasi 
re  bene  gesta  planlos  vorgehen. 

Bezüglich  der  Wahl  zwischen  den  beiden  obengenannten  Jod- 
lösnngen  geben  wir  nach  unseren  Erfahrungen  der  Tinct.  Jodi 
fortis  wegen  ihrer  kräftigen,  wenn  auch  etwas  schmerzhaften  Ein- 
wirkung, den  Vorzug.  Doch  kann  man  in  der  Anwendung  indi- 
vidnalisiren  und  bei  zartbeschleimhauteten  Patienten  die  einfache 
Jodtinctur  gebrauchen.  Was  die  Technik  des  Auftragens  des  Jodes 
anbelangt,  so  reibe  man  zuerst  die  zu  bepinselnde  Fläche  mit 
einem  Tuche  ganz  trocken,  und  streiche  dann  mit  dem  Pinsei 
keine  grössere  Fläche  an,  als  die  Breite  des  Zahnes  einnimmt. 
Die  trocken  geriebene  Schleimhaut  nimmt  die  Flüssigkeit  rasch 
auf,  während  auf  einer  feuchten  Schleimhautfläche  das  Jod  über 
die  Nachbarschaft  hinausfluthet  und  jedenfalls  dann  nicht  die 
Wirkung  ausübt,  wie  ein  centrisch  angelegter  Herd.  Ueberraschend 
ist  der  Erfolg  dieser  Methode.  Schon  am  nächsten  Tage  ist  der 
Zahn  schmerzfrei  und  das  Gefühl  des  Längerseins  verschwunden. 
An  der  geätzten  Stelle  des  Zahnfleisches  hängen  Schleimhautfetzen 
herab,  die  man  entfernt.  Klagt  der  Patient  über  ein  Schmerz- 
geftkhl  am  Zahnfleisch,  so  bepinsele  man  dasselbe  zu  seiner  Be- 
ruhigung mit  einer  schwachen  Cocainlösung. 
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Ein  weiterer  Fall  von  Zerstörung  des  zweiten  Mahl- 
zahnes bis  zur  Pulpa  durch  den  andrängenden 

Weisheitszahn. 

Von 
Heinrieh  Nfemeyer,  Zahnarzt  in  Elsfleth  a.  d.  W. 

Durch  die  Veröffentlichnng  des  CoUegen  Koch  im  October- 
heft  1888  der  Monatsschrift  für  Zahnheilkonde  fQhle  ich  mich 
veranlasst,  einen  ganz  ähnlichen  Fall  ans  meiner  Praxis  mitza- 
theilen,  um  so  mehr  als,  wie  Herr  Koch  bemerkt,  derartige 
Fälle  zu  den  Seltenheiten^)  gehören  dürften. 

Vor  etwa  zwei  Jahren  kam  Frau  Gastwirth  Br.  aus  £.  zu 
mir  mit  starken  Schmerzen  in  der  rechten  Unterkieferhälfte, 
welche  bis  zum  rechten  Ohr  ausstrahlten  und  von  der  Patientin 
dem  zweiten  rechten  unteren  Molareh  zugeschrieben  wurden.  Die 
Untersuchung  zeigte  aber,  dass  dieser  Zahn  intact  war,  dagegen 
der  dahinterstehende  Weisheitszahn,  der  erst  mit  einem  kleinen 
Theile  seiner  Krone  durchgebrochen  war  und  sich  sehr  stark  an 
den  zweiten  Molaris  lehnte,  auf  Percussion  sehr  schmerzte.  Ebenso 
wie  Herr  Koch  hielt  ich  natürlich  den  erschwerten  Durchbruch 
des  Weisheitszahnes  infolge  Eanmmangels  fttr  die  Ursache  der 
Schmerzen  und  extrahirte  den  Uebelthäter.  Zugleich  mit  dem 
Weisheitszahne  wurde  aber  auch  der  zweite  Molar,  obgleich  er 
gar  nicht  mit  der  Zange  berührt  worden  war,  so  stark  luxirt, 
dass  er  nur  noch  am  Zahnfleische  hing  und  mit  den  Fingern  ab- 
genommen werden  konnte.  Wie  der  Befund  zeigte,  war  durch 
den  Druck  des  Weisheitszahnes  eben  unterhalb  des  Zahnhalses 
ein  Theil  der  distalen  Wurzel  des  zweiten  Molaris  so  stark 
resorbirt,  dass  der  Pulpakanal  eröffnet  war.  Um  die  Resorptions- 
stelle herum  und  nach  unten  bis  zur  Wurzelspitze  befanden  sich 


^)  Anm.  d.  Red.  Es  ist  richtig,  dass  derartige  Fälle  dem  einzel- 
nen Praktiker  selten  zur  Beobachtung  kommen;  in  der  Literatur 
sind  deren  jedoch  zu  finden.  Dr.  Otto  Zsigmondy  hat  eine  Anzahl 
solcher  Fälle  zusammengestellt  und  in  der  Oest-Ung.  Vierte^ahrsschrift 
f.  Zahnh.,  Bd.  I,  Heft  2  veröffentlicht  Vgl.  auch  den  Fall  Branden- 
burg's  in  dieser  Monatsschrift  1886,  S.  59.  Zugleich  mag  hierbei  ein  Irr- 
thum  richtig  gestellt  werden,  der  sich  S.  60  des  letzten  Februarheftes 
dieser  Monatsschrift  findet.  Dort  heisst  es,  Herr  Koch  habe  behauptet, 
dass  ein  ähnlicher  Fall  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  sei,  während  that- 
sächlich  Herr  Koch  nur  augegeben  hat,  dass  ihm  in  seiner  SOj äh- 
rigen Praxis  ein  derartiger  Fall  noch  nicht  vorgekommen  ist. 
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WncheraDgen,  welche  sogar  in  den  Pulpakanal  gewachsen  waren 
and  beide  Zähne  so  fest  Terbonden  hatten,  dass  die  liOxation  des 
zweiteji  Mahlzahnes  bei  der  Entfemnng  des  Weisheitszahnes  unbe- 
dingt erfolgen  mnsste.  Die  Schmerzen  waren  also  durch  den  vom 
Weisheitszahne  ausgeübten  Druck  auf  die  freiliegende  Pulpa  des 
zweiten  Molaris  verursacht  worden.  Die  Resorptionsstelle  war 
übrigens  ebenfalls  glatt  und  weiss,  wie  in  dem  von  Herrn  Koch 
mitgetheilten  Falle,  und  keine  Spur  von  Caries  vorhanden. 


Im  Anschluss  an  diesen  Fall  möchte  ich  noch  zwei  ähnliche 
mittheilen,  in  denen  ebenfalls  durch  den  Druck  eines  benachbarten 
Zahnes  die  Pnlpahöhle  eröffnet  wurde,  allerdings  ohne  dass  starke 
Schmerzen  auftraten.  Der  erste  Fall  ist  überdies  noch  dadurch 
interessant,  dass  es  sich  dabei  um  einen  überzähligen  Zahn  von 
seltener  Form  handelt. 

Im  Oberkiefer  eines  vierzehnjährigen  Ejiaben  befinden  sich 
zwischen  resp.  hinter  den  centralen  Schneidezähnen  zwei  über- 
zählige, in  ihrer  Form  den  Bicuspidaten  am  nächsten  kommende 
Zähne.  Der  rechte  obere  centrale  Schneidezahn  ist  sehr  stark 
nach  aussen  gedrängt  Wegen  der  dadurch  bedingten  Entstellung 
werden  beide  überzähligen  Zähne  extrahirt  Der  Befund  zeigt 
Folgendes:  Die  Krone  von  a  ist 
schmal,  die  Seite  der  Wurzel  a, 
welche  der  Seite  des  rechten  cen- 
tralen Schneidezahns  angelegen  hat, 

ist  in  ihrer  ganzen  Länge  stark  re-  ^$21)  ^^^ 

sorbirt,  so  dass  bei  /3  der  Pulpakanal 
erö&et  ist  (Die  Krone  von  b  ist  breiter,  mehr  bicuspisähnlich, 
die  Wurzel  stark  gewunden,  der  Pulpakanal  breit  und  noch  weit 
offen,     h  liegt  mehr  gaumenwärts.) 

Im  letzten  Falle  wurde  ich  von  einem  etwa  zwanzigjährigen 
Manne  gebeten,  den  rechten  oberen  lateralen  Incisivus,  der  durch 
den  dahinter  durchbrechenden  Eckzahn  ganz  nach  vorn  gedrängt 
und  gelockert  war,  zu  extrahiren.  Nach  der  Extraction,  welche 
sehr  leicht  von  statten  ging,  zeigte  sich,  dass  vom  Zahne  nur 
wenig  mehr  als  die  Krone  übrig  war,  während  beinahe  die  ganze 
Wurzel  resorbirt  und  dadurch  die  Pulpa  freigelegt  war. 
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Ein  Besuch  am  zahnärztliclieiL  Institat  der 

Universität  Leipzig. 

Von 
Heinricli  Hamecher,  Zahnarzt  in  Cottbus  N/L. 

Wenn  ich*  es  unternehme,  in  den  folgenden  Zeilen  über  meinen 
8  tftgigen  Besuch  am  zahnärztlichen  Institut  der  Universität  Leipzig 
zu  berichten,  so  will  ich  dadurch  in  erster  Linie  meine  herzliche 
Dankbarkeit  gegen  den  Director  des  Institutes,  Herrn  Prof.  Dr. 
Hesse,  bezeugen  fOr  die  liebenswürdige  collegiale  Bereitwilli^eit, 
mit  der  er  mir  nicht  nur  den  Zutritt  zu  den  Räumen  des  Insti- 
tutes, sondern  auch  zu  seiner  Privatpraxis  gestattete;  in  zweiter 
Linie  aber  glaube  ich,  dass  es  f&r  die  Herren  CoUegen  und  solche, 
die  es  dereinst  werden  wollen,  von  Interesse  ist!^  von  einem  in  der 
Praxis  gereiften  Zahnarzt  ein  möglichst  objectives  Urtheil  zu  hören, 
sowohl  über  das  Institut  selber,  als  auch  über  die  Art  wie  die  an- 
gehenden Zahnärzte  daselbst  praktisch  ausgebildet  werden.  Soweit 
mir  erinnerlich,  ist  aus  der  Feder  eines  deutschen  Zahnarztes  noch 
nicht  über  das  Institut  berichtet  worden.  Dagegen  hatte  ich  mehr- 
fach Gelegenheit,  das  analoge  Institut  der  Berliner  Uniyersität 
ausführlich  beschrieben  zu  finden;  zwar  nicht  von  einem,  vom  In- 
stitut unabhängigen  Zahnarzte,  sondern  von  einem  Studenten  der 
Zahnheilkunde,  dem  im  übrigen  ein  objectives  Urtheil  hierüber 
überhaupt  abgehen  dürfte. 

Das  Leipziger  Institut  liegt  in  der  Goethestrasse  Nr.  5,  es 
umfasst  2  Etagen  mit  15  Räumen;  sämmtliche  Geschäftsräume 
liegen  in  beiden  Etagen  nach  Osten  und  sind  durch  eine  innere 
Treppe  verbunden.  Die  Front  zeigt  18  Fenster  und  dementspre- 
chend sind  18  Operationsstühle  aufgestellt;  dagegen  sind  nur 

8  Bohrmaschinen  vorhanden.  Von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass 
der  Student  die  besten  Sachen  haben  müsse,  hat  Prof.  Hesse 

9  Pumpstühle,  ferner  andere  zum  Theil  White'schen  Cjdoidstflhle, 
zum  Theil  Schwungstühle,  mit  Handkurbeln  zu  heben,  angeschafft 
Zu  jedem  Operationsstuhle  gehört  ein  beweglicher  Operations- 
tisch, der  in  die  Wand  eingelassen  ist  Ebenso  gehört  zu  De- 
monstrationszwecken  zu  jedem  Operationsstuhle  eine  Wandtafel, 
an  den  Fensterpfeilern  angebracht,  eine  höchst  zweckmässige  Ein- 
richtung, die  dem  Lehrer  ermöglicht,  mit  wenigen  Ereidestrichen 
dem  Studirenden  den  je  vorliegenden  Fall  zu  demonstriren. 

Zu  den  Operationssälen  gehören  verschiedene  Instrumenten- 
schränke,  in  welchen  jeder  Praktikant  einen  Kasten  für  seine 
Instrumente  hat.  Dasselbe  wiederholt  sich  für  die  technischen 
Instrumente  in  der  technischen  Abtheilung.  In  sämmüichen  Zimmern 
liegt   Wasserleitung;    Gasbeleuchtung    ist    vorhanden,    soweit   es 
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die  EeiniguDgszwecke  der  Anstalt  erfordern.  Für  eventnellen  Bedarf 
liegt  zwar  an  3  Operationssttlhlen  Gasleitung,  durch  die  ein  Reflector 
gespeist  werden  kann-,  die  Verwendung  desselben  erstreckt  sich  jedoch 
nur  auf  Ausnahmefälle  in  den  Wintermonaten,  da  im  allgemeinen 
das  Tageslicht  von  1  —  5  Uhr  genügt.  —  Das  Extractions- 
zimmer  mit  dem  zugehörigen  Instrumentarium  liegt  von  den 
Operationsräumen  genügend  entfernt^  um  die  Buhe  der  Operirenden 
nicht  zu  stören. 

In  der  Werkstätte  ist  ein  grösseres  Zimmer  bestimmt  für 
die  Gypsarbeiten,  einschliesslich  des  Abdrucknehmens,  drei  andere 
grosse  Zimmer  für  die  übrigen  technischen  Arbeiten,  so  zwar,  dass 
das  eine,  mit  6  Schleif bänken,  mehr  für  Eautschukarbeiten ,  die 
beiden  anderen  mehr  für  Metallarbeiten  eingerichtet  sind.  Yulka- 
nisirapparate,  Schmelzöfen  für  Porzellanarbeit,  Metall  walze  u.  s.w.  sind 
zweckmässig  an  passenden  Plätzen  untergebracht.  Die  Arbeits- 
tische haben  Leuchtgas  und  Schlauchhähne  zu  den  Lampen  und 
Heizbrennem;  an  sämmtlichen  Bänken  befinden  sich  die  üblichen 
Feilnägel,  welche  bei  der  Ausarbeitung  der  Piöcen  als  Stützpunkte 
dienen.  Ein  grober  und  ein  feiner  Schraubstock,  die  Vorrichtung 
zum  Formen  und  Giessen,  Hämmer,  Sägen  u.  s.  w.  vervollständigen 
das  Instrumentarium  dieser  Abtheilung.  —  Einen  ganz  unberechen- 
baren Yortheü  repräsentirt  die  bequeme  Verbindung  der  Operations- 
räume mit  den  Arbeitsräumen,  so  dass  für  etwaige  Nachhülfe  an 
fertigen  technischen  Arbeiten  der  Praktikant  sofort  aus  den  Ope- 
tionsräumen  in  die  Arbeitszimmer  gelangt  und  dort  etwaige  Mängel 
seiner  Arbeit  beseitigen  kann.  Das  Haus  scheint  trotz  seines  Alters 
wie  für  seinen  Zweck  geschaffen,  wegen  der  Geräumigkeit  seiner 
Zimmer  und  der  grossen  Anzahl  seiner  Fenster,  ganz  abgesehen 
von  der  vortrefflichen  Lage  im  Gentrum  der  Stadt. 

Für  die  Vorlesungen  ist  seit  wenigen  Wochen  einem  dringen- 
den Bedürfniss  abgeholfen,  indem  in  der  IL  Etage  ein  Auditorium 
mit  grosser  Wandtafel,  eigenem  Operationsstuhl  und  Reflector  ein- 
gerichtet ist. 

Das  zahnärztliche  Institut  der  Universität  Leipzig  wurde  am 
15.  October  1884  eröffnet  und  steht  unter  der  alleinigen  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Hesse.  Derselbe  war  bereits  früher  als  Professor 
am  anatomischen  Institut  der  dortigen  Universität  angestellt,  ver- 
liess  aber  diese  Stellung,  um  in  Amerika  Zahnbeilkunde  zu  studiren. 
Die  Dauer  seiner  Studien  am  New -Yorker  Dental-College  erstreckte 
sich  über  1  Yj  Jahre.  Kurz  nach  seiner  Rückkehr  nach  Deutsch- 
land wurde  Prof.  Hesse  in  Leipzig  als  deutscher  Zahnarzt  appro- 
birt,  und  hierauf  folgte  unmittelbar  seine  Ernennung  zum  Director 
des  Institutes. 

Was  das  Institut  selber  angeht,  so  dient  es  ausschliesslich 
den  Lehrzwecken  für  Zahnheilkunde,   und  es  ist  jeder  zur  Theil- 
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nähme  am  Unterrichte  berechtigt,  der  an  der  Uniyersitftt 
immatriculirt  ist  Natnrgem&ss  nehmen  am  unterrichte  nnr 
die  immatricnlirten  Studenten  der  Zahnheilknnde  theü;  mehrfiache 
Anfragen  von  Seiten  Medidnstudirender  hat  der  Director  der  An- 
stalt ablehnend  behandelt,  da  die  Stadirenden  der  Medictn  in  der 
Regel  weder  Zeit  noch  Geld  anwenden  würden,  um  dem  praktischen 
Unterrichte  in  der  erforderlichen  Ausdehnung  beizuwohnen. 

In  diesem  Winter -Semester  befinden  sich  ausser  (26)  imma- 
tricnlirten Studenten  der  Zahnheilkunde  nur  2  Ausländer  (Russen) 
im  Institut. 

Gegenflber  der  froher  unter  den  CoUegen  vorhandenen  Meinung^ 
dass  Nichtimmatriculirte  leicht  Zutritt  f&nden,  kann  ich  nach  der 
sorgfältigsten  Erkundigung  die  beruhigende  Versicherung  geben, 
dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Die  wenigen  Praktikanten ,  die  an 
der  Anstalt,  ohne  Reifezeugniss  fOr  Prima,  gearbeitet  haben  (in 
5  Jahren  4),  haben  die  Erlaubniss  hierzu  nur  gegen  einen  schrift- 
lichen Revers  erhalten,  dass  sie  binnen  Jahresfrist  ihr  Schulexamen 
nachholen  würden.  Bei  der  Zunahme  der  Frequenz  lässt  der 
Director  der  Anstalt  jetzt  nur  noch  immatriculirte  Stu- 
denten zu.  — 

Die  eigentliche  Unterrichtszeit  ist  Nachmittags  von  1 — 5  Uhr; 
doch  ist  es  allen  Praktikanten  gestattet,  die  Räume  der  Werkstätte 
an  den  Vormittagen  zu  benutzen.  Dem  praktischen  Unterrichte 
steht  der  Director  der  Anstalt  mit  drei  Assistenten  vor,  und  zwar 
gilt  hier  als  oberster  Grundsatz,  dass  der  Student  Operateur 
ist  —  Je  nach  seiner  Fähigkeit  wird  ihm  jederzeit  der  Rath 
und  Beistand  seiner  Lehrer  zu  theil.  Um  sich  den  Pflichten  als 
Lehrer  und  Director  der  Anstalt  auf  das  gewissenhafteste  ent- 
ledigen zu  können,  hat  Prof.  Hesse  ftu*  seine  Privatpraxis  nur 
die  Vormittage  reservirt,  dagegen  ist  er  während  der  Nachmittags- 
stunden von  1 — 5  Uhr  ununterbrochen  im  Institut  thätig. 

Ich  habe  mich  8  Tage  sowohl  in  der  Privatpraxis  des  Herrn 
Prof.  Hesse  als  auch  im  Institute  aufgehalten  und  besonders  die 
operativen  Arbeiten  ganz  gründlich  studirt  Ueber  die  technischen 
Leistungen  besitze  ich  dagegen  kein  erschöpfendes  Urtheil;  ich 
habe  nach  Schluss  des  Unterrichtes  so  sehr  der  Ruhe  bedurft, 
dass  ich  den  technischen  Unterricht  zum  grössten  Theil  versäumte. 
Im  Uebrigen  bin  ich  der  Meinung,  dass  Herr  Prof.  Hesse,  setzt 
er  diese  aufopfernde  Thätigkeit  nur  noch  einige  Jahre  fort,  sich 
dabei  vollständig  ruinirt.  Consumirt  schon  die  Anstrengung  in  der 
Privatpraxis  unsere  Kräfte  im  höchsten  Masse,  so  ist  doch  immer 
noch  Zeit  zum  Ausruhen  vorhanden.  Prof.  Hesse  läuft  dagegen 
von  einem  Falle  zum  andern,  und  jeder  erfordert  seine  grösste 
Aufmerksamkeit,  da  der  Student  naturgemäss  nur  dann  seinen 
Lehrer  holt,   wenn  er  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst 
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—  Habe  ich  den  Lehrern  der  Anstalt  Gerechtigkeit  widerfahren 
lassen,  so  sollen  anch  die  Studenten  nicht  za  knrz  kommen.  Es 
sind  am  Institute  nur  fleissige  junge  Leute  vorhanden,  die  es,  un- 
geachtet ihrer  Jugend,  doch  am  nöthigen  Ernste  nicht  fehlen  lassen. 
Einige  unter  denselben  schienen  mir  ganz  besonders  zahnärztlich 
veranlagt  zu  sein,  und  alle  von  diesen  gefertigten  Arbeiten  ver- 
dienen volles  Lob.  Es  scheint,  als  ob  der  Ernst  und  Fleiss  der 
Lehrer  auf  die  Studenten  überginge  und  bei  einem  so  harmonischen 
Znsammenwirken  von  Lehrern  und  Schttlem,  wie  an  dem  Leipziger 
Institut«  können  nicht  andere  als  die  besten  Früchte  Zeit  und 
Arbeit  lohnen,  lieber  die  Leistungen  an  der  Anstalt  giebt  nach- 
stehende Tabelle  Auskunft. 
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38 
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530 
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1010 
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25 
44 
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75 
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60 
68 
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? 


Was  das  Erankenmaterial  angeht,  so  ist  dies,  wie  sich 
das  bei  der  grossen  Bevölkerungszahl  Leipzigs  nicht  anders  er- 
warten lässt,  ein  ausserordentlich  grosses.  In  der  That  waren 
wfthrend  der  Zeit  meines  Besuches  nicht  nur  sämmtliche  Prakti- 
kanten unausgesetzt  beschäftigt,  sondern  es  mussten  täglich  die 
Ansprüche  mehrerer  Patienten  noch  unberücksichtigt  bleiben,  da 
es  an  Operationsstühlen  u.  s.  w.  fehlte.  Den  besten  Beweis  hierfür 
liefert  übrigens  der  Umstand,  dass  es  im  vorigen  Sommer  möglich 
gewesen  ist,  neben  dem  Betriebe  der  Anstalt  noch  hinreichend 
Material  für  die  Ansprüche  des  Feriencursus  für  Zahnärzte  zu 
liefern,  in  welchem  an  den  Vormittagen  noch  10  Operateure  theil- 
nahmen.  Die  Patienten  der  Anstalt  gehören  vorzugsweise  der 
arbeitenden  Klasse  an,  und  es  liefert  hierzu  die  Ortskranken- 
kasse einen  wesentlichen  Theil.  Der  Umstand  aber,  dass  die 
Behandlung  nicht  unentgeltlich  erfolgt,  bewirkt,  dass  das  eigent- 
liche Proletariat  von  der  Anstalt  fern  bleibt.  Es  hat  sich 
auch  gezeigt,  dass  die  geringen  Beiträge,  die  der  einzelne  Patient 
für  seine  Behandlung  leistet  (Extractionen  30  Pf.),  sich  im  Laufe 
des  Jahres  dahin  summiren,  dass  sie  den  Betriebsaufwand  decken, 
einschliesslich  der  Gehälter  für  den  Diener  und  die  Buchführerin. 

Yortheilhaft  fällt  es  dem  fachkundigen  Beobachter  auf,   dass 
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alle  Praktikanten  mit  der  Anwendong  der  Gummiplatte  recht  gut 
vertraat  sind.  Prof.  Hesse  lässt  dieselbe  nicht  nar  bei  jeder 
Füllung,  gleichviel  ob  es  sich  am  Gold,  Zinn,  Amalgam,  Cement 
oder  Guttapercha  handelt,  anwenden,  sondern  er  duldet  auch  nicht, 
dass  ein  Cansticum  in  die  Zahnhöhle  gebracht  wird,  bevor  der 
Zahn  unter  Gummi  steht.  Obgleich  ich  die  letztere  Anwendung 
in  der  Privatpraxis  für  überflüssig  halte,  so  dürfte  sie  für  den 
angehenden  Zahnarzt  gewiss  nicht  zu  unterschätzen  sein.  Er  ge- 
winnt dabei  an  Uebung  in  der  Application  der  Gummiplatte  und 
gewöhnt  sich  von  vornherein  an  die  peinlichste  Sauberkeit  Es 
möge  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  Hesse  als  Cansticum  die 
reine  arsenige  Säure,  ohne  irgend  welchen  Zusatz  verwendet,  und 
ich  hatte  Gelegenheit  an  Patienten  zu  beobachten,  dass  er  die 
Zerstörung  der  Pulpa  ebenso  schmerzlos  vornimmt,  als  wenn  Car- 
bol,  Morphium  und  andere  Ingredienzen  zugesetzt  werden.  Bei  der 
Anlegung  der  Gummiplatte  wird  in  erster  Linie  auf  die  äusserste 
Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  Bedacht  genommen,  und 
um  diese  zu  ermöglichen,  werden  eher  ein  paar  Zähne  zu  viel  als 
zu  wenig  durchgezogen.  Die  Zweckmässigkeit  der  I^erung  des 
Patienten  und  die  Stellung  des  Praktikanten  sind  streng  überwacht 
und  eventuell  corrigirt.  Auffallend  war  folgende  Beobachtung: 
Was  machen  Sie?  frug  ich  einen  Studenten.  Eine  WurzelfQllung! 
Beim  zweiten,  vierten,  fünften  u.  s.  f.  wiederholte  sich  dieselbe 
Antwort:  Alles  füllt  Wurzeln !  Diese  frappirende  Erscheinung  fand 
bald  ihre  Erklärung;  Wurzel füllungen  sind  die  Lieblingsbeschäf- 
tigung des  Directors  der  Anstalt.  Die  vielen  älteren  Collegen  wohl 
noch  geläufige  Furcht  vor  Wurzelfüllnngen  ist  den  Leipziger  Prak- 
tikanten vollständig  unbekannt  Die  grosse  Ziffer  von  Wurzel- 
füllnngen könnte  leicht  zu  der  Meinung  verführen,  dass  viele 
lebensfähige  Pulpen  zerstört  würden-,  das  ist  aber  nicht  der  Fall, 
vielmehr  suchen  die  Hülfe  des  Institutes  in  grosser  Anzahl  solche 
Leute  auf,  bei  denen  die  Defecte  in  den  Zähnen  schon  bis  zur 
Zerstörung  der  Pulpen  gediehen  sind.  Ich  war  verwundert,  als 
allgemeine  Regel,  selbst  bei  jauchig  zerfallenen  Pulpen,  die  sofor- 
tige definitive  Fertigstellung  des  ganzen  Zahnes 
zu  sehen.  Und  der  Director  der  Anstalt  versicherte  mich,  dass 
weder  Schmerzen  noch  consecutive  Schwellung  des  Kiefers  danach 
auftreten.  Die  Sorgfalt  und  Genauigkeit,  mit  der  die  Wurzeln 
behandelt  werden,  flösst  allerdings  auch  das  Zutrauen  ein,  dass 
es  damit  seine  Richtigkeit  haben  könnte.  Im  Gegensatz  zu  an- 
deren Praktikern,  welche  noch  Pulpenreste  erhalten  wollen,  stellt 
Hesse  als  obersten  Grundsatz  die  peinlichste  Entleerung  des 
gesammten  Wurzelinhaltes  hin.  Die  Desinfection,  welche  der 
mechanischen  Entleerung  folgt  (der  Wurzelkanal  wird  mit  concen- 
trirter  Carbolsäure  ausgewaschen),  hat  den  Sinn,  etwaige  Gewebs- 
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reste,  die  dch  dem  Aage  oder  der  Hand  entziehen,  mögliebst  nn- 
scbädlich  za  machen.  Endlich  folgt  die  massive  Ausfüllang  der 
WurzelkanfiJe  nnd  Pulpenhöhle,  um  zu  verhüten^  dass  sich  irgend- 
welche zersetzbaren  Stoffe  dort  ansammeln.  Sehr  zweckmässig 
erschien  es  mir,  dass  diese  Arbeit  bei  mehrwurzeligen  Zähnen 
in  der  Weise  ausgeführt  wurde,  dass  die  am  bequemsten  zu 
erreichende  Wurzel  sofort,  von  Anfang  bis  zu  Ende,  fertig 
gestellt  und  gefüllt  und  darauf  erst  die  anderen  in  Angriff 
genommen  wurden.  —  Der  ausserordentlichen  Wichtigkeit  der 
Sache  wegen  erlaube  ich  mir  über  das  Selbstgesehene  Bericht 
zu  geben: 

Die  Arbeit  beginnt  mit  der  Entfernung  des  cariösen  Zahn* 
beins  (der  Zahn  steht  selbstredend  unter  Gummi),  wobei  die 
Pulpenhöhle  streng  vermieden  wird.  Die  Eröffnung  der  letzteren 
(unter  Carbol)  und  die  Entfernung  ihres  Daches  ist  der  zweite 
Tbeil  der  Arbeit,  wobei  ebenfalls  streng  vermieden  wird,  in  die 
Tiefe  der  Pulpenhöhle  oder  Wurzeln  einzudringen.  Liegt  die 
Pulpenhöhle  breit  offen,  so  dass  sie  für  Licht  und  Instrumente  gut 
zugänglich  ist,  so  entfernt  man  die  Pulpa.  Für  den  Körper  der 
Pulpa  sind  ja  keine  Schwierigkeiten;  denn  die  Arbeit  kann  mit 
einem  löffelfBrmigen  Excavator  leicht  geschehen.  Für  die  Wurzeln 
entstehen  die  Schwierigkeiten,  namentlich  für  die  vorderen  Wurzeln 
unterer  und  die  Wangenwurzeln  oberer  Molaren.  So  lange  es 
sich  um  Wurzeln  handelt,  in  welche  man  ein  geradliniges  Instru- 
ment, ohne  es  zu  biegen,  einführen  kann,  ist  der  Nervkanal- 
bohrer das  schnellste  und  sicherste  Instrument.  Bei  jeder  Wurzel, 
die  eine  Biegung  des  Instrumentes  erfordert,  soll  mau  den  Bohrer 
vermeiden,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  seine  Spitze  iu 
der  Wurzel  abzubrechen.  Hier  ist  vielmehr  die  Nervnadel  am 
Platze,  die  eine  Krümmung  zum  Stiel  erhalten  muss,  je 
nachdem  es  die  Richtung  der  Wurzel  erfordert.  Zwei  wesentliche 
Kunstgriffe  sichern  hier  den  Erfolg.  Der  eine,  dass  die  Nervnadel 
nicht  um  ihre  Längsachse  gedreht  wird,  sondern  nur  auf-  und 
abwärtsgehende  Bewegungen  beschreibt;  der  andere,  dass  man  mit 
grösster  Geduld  die  feinen  Gewebsfädcn,  welche  an  den  Zähnchen 
der  Nadel  haften,  jedesmal  abnimmt,  um  sie  nicht  wieder  in  die 
Wurzel  hineinzustopfen.  In  glücklichen  Fällen  gelingt  es,  wie 
allbekannt,  die  Pulpa  in  einem  Stück  herauszubekommen;  für  die 
weniger  glücklichen  ist  die  Arbeit  länger,  und  sie  wird  so  lange 
fortgesetzt,  bis  die  Nadel  in  allen  Theileu  der  Wurzel  den  Wider- 
stand des  harten  Knochens  findet.  Die  Wurzel  wird  dann  noch- 
mals desinficirt,  mit  Watte  und  Carbol  ausgewaschen  und  zuletzt 
ausgetrocknet.  Dies  geschieht  entweder  mit  der  Nervnadel,  um 
welche  ein  feiner  Flaum  Wundwatte  gewickelt  ist,  oder  mit  feinen 
schlanken  Eöllchen  aus  Goldschlägerpapier,   die  mit  der  Pincette 
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zart  in  die  Wurzel  geffthrt  werden.  Die  Fttilnog  der  Wurzel 
geschieht  mit  Cement,  welches  in  der  Hand  zu  einem  feinen,  der 
Dicke  des  Wurzelkanales  entsprechenden  Würstchen  geformt  und 
mit  feinen  Nervkanalstopfern  in  die  Wurzel  versenkt  wird.  Die 
Verwendung  eines  Krümchens  Jodoformpasta  (507o)i  welches  in 
die  Spitze  der  Wurzel  vor  dem  Cement  eingeführt  wird,  hält 
Hesse  noch  aufrecht,  ohne  derselhen  einen  integrirenden  Werth 
beizumessen.  Die  Füllung  der  Krone  habe  ich  jedesmal  in  der- 
selben Sitzung  sich  anschliessen  sehen.  Uebrigens  geschieht  es 
bisweilen,  dass  auf  etwa  2  Tage  nach  der  Wurzelfüllung  eine 
Schmerzhaftigkeit  des  Zahnes  eintritt,  und  es  ist  zweckmässig,  die 
Patienten  darauf  vorzubereiten.  Die  Schmerzen  dauern  aber  nicht 
länger,  und  eitrige  Entzündung  des  Periosts  der  Wurzel  tritt  nicht  ein. 
—  Nach  meiner  Rückkehr  von  Leipzig  modificirte  ich  die  Hesse'- 
sehe  Wurzelfüllung  dahin,  dass  ich  von  jeder  Desinfection  (in 
5  Fällen)  absah  und  mich  nur  auf  die  mechanische  Reinigung 
des  Wurzelkanals  beschränkte.  Nachdem  mit  der  Nervuadel  jedes 
erreichbare  Gewebsrestchen  aufs  peinlichste  entfernt  worden  war, 
wurde  der  Kanal  mit  feinen  Wattefäserchen  und  reinem  Wasser 
so  lange  sauber  ausgewaschen,  bis  die  Watte  ganz  klar  herauskam. 
Die  Füllung  der  Wurzel  nahm  ich  ganz  nach  Hesse  vor.  Der 
Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  prompter.  Diese  Facta  ermuthigen 
mich,  für  die  Zukunft  die  Mehrzahl  der  Zähne,  die  sonst  der 
Zange  verfallen  waren,  zu  conservireu,  auch  dann  noch,  wenn 
voraussichtlich  nur  einige  Jahre  damit  gewonnen  werden  sollten. 
Bei  Zähnen,  deren  Kronen  bis  fast  zum  Zahnfleischrande  wegge- 
fressen, deren  Wurzeln  aber  noch  an  der  Kronenbasis  zusammen- 
hängend sind,  verweigere  ich  jetzt,  auch  bei  Periostitis,  die  £x- 
traction.  Behandelt  man  diese  genau  wie  Hesse  angiebt  und 
führt  man  dann  in  die  frisch  gefüllten  Zahnwurzeln,  so  lange  das 
Cement  noch  weich  ist,  je  einen  Goldstift  (experimenti  causa  ver- 
wendeten wir  im  Institut  in  Leipzig  eine  Stecknadel  mit  kräftigem 
Kopfe),  so  bieten  diese  einen  ausserordentlich  sicheren  Halt  für 
eine  Kupferamalgamfüllung.  Ich  erinnere  mich,  dass  schon  Lip- 
pe Id  sen.  bei  sehr  grossen  Krouendefecten  „Kuppelfüllungen^^  aus 
Kupferamalgam  anwendete,  die  auf  viele  Jahre  hinaus  zum  Kauen 
benutzt  wurden;  selber  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Reihe  solcher 
Füllungen  in  einem  Munde  zu  sehen,  die  nach  Angabe  des  Pa- 
tienten länger  als  10  Jahre  lagen.  —  Wenn  ich  diesen  Punkt  so 
ausführlich  behandelte,  so  geschah  es  nicht  nur  deshalb,  um  die 
ausserordentlichen  Erfolge,  welche  wir  zu  erzielen  in  der  Lage 
sind,  zu  demonstriren,  sondern  es  galt  mir  noch  besonders,  die 
Frage  zu  discutiren:  Sind  wir  berechtigt,  Zähne  zu  extrahiren,  die 
sich  auf  irgend  eine  Art  functionsfähig  machen  lassen?  Wer  die 
Last  und  Qualen  kennt,   die  ein  noch  so  schönes  künstliches  Ge- 
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biss  Yemrsacht,  dem  miiss  allerdings  als  höchstes  Ideal  die  moderne 
Zaimheilknade  gelten:  Bednction  der  Knnstzähne  auf  ein  Minimum 
und  Beparator  der  eigenen  Zähne  auf  das  Maximum.  Die  ausser- 
ordentliche Sorgfalt,  welche  Herr  Prof.  Hesse  gerade  diesem 
Theile  seiner  Kunst  widmet,  l&sst  es  hoffen,  dass  die  koomiende 
Generation  der  jungen  Collegen  vielen  PatieDten  zum  Segen  ge- 
reichen wird. 

.  Mit  Bezug  auf  Kronenfüllungen  habe  ich  neben  der  alten 
Methode  mit  sehr  grossem  Interesse  die  Verwendung  der  Herbst'- 
sehen  gefunden.  Schon  die  ganz  jugendlichen  Praktikanten  hatten 
den  Muth,  auf  spiegelblanke  Flächen  neues  Gold  aufzulegen,  ohne 
flar  das  Haften  der  neuen  Lage  besorgt  zu  sein.  Vor  meinem 
Besuche  am  Institute  wollte  mir  das  nie  gelingen;  bald  erkannte 
ich  den  Grund  meiner  Misserfolge  darin,  dass  man  nur  glattge- 
fiiltetes  Gold  in  glatter  Fläche  auflegen  und  gegenstopfen  darf: 
sobald  das  Gold  nicht  glatt  aufgelegt  wird,  misslingt  die  Arbeit.  — 
Eine  Modification  des  H^rbst'schen  Verfahrens  besteht  vielleicht 
darin,  dass  in  Höhlen  mit  schmalen  Eingängen  weniger  die  rotirende 
Bewegung  der  Bohrmaschine,  als  vielmehr  der  gleitende  Druck 
von  rechtwinkelig  gebogenen  Handpolirern  zur  Verwendung  kommt. 
Es  scheint,  dass  bei  diesem  Verfahren  die  Orientirung  über  den 
jeweiligen  Zustand  der  Höhle  leichter  ist;  jedenfalls  wird  eine  Ver- 
letzung der  Eingangsränder  so  leichter  vermieden,  als  beim  Ge- 
brauch der  Bohrmaschine.  Prof.  Hesse  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
er  dieses  Verfahren  der  Anregung  des  Collegen  Herbst  verdanke, 
und  dass  er  selbst  durch  diesen  erst  den  Muth  gewonnen  hat, 
von  den  rauhen  Füllungsoberflächen  Abstand  zu  nehmen.  Es 
wfirde  den  Bahmen  dieser  Betrachtung  überschreiten,  wenn  ich 
auf  die  vielen  Einzelheiten  eingehen  wollte,  die  dieses  Gebiet  be- 
treffen. Meine  Ueberzeugung  ist  es,  dass  der  Wunsch,  welchen 
der  zahnärztliche  Stand  seit  Jahrzehnten  erfüllt  hat:  öffentliche 
Lehrstätten  fiELr  die  praktische  Ausbildung  von  Zahnärzten  in 
Deutschland  errichtet  zu  sehen,  hier  seine  Erfüllung  im  wünschens- 
werthesten  Masse  gefunden  hat,  wenigstens  insoweit,  als  es  sich 
um  die  Erhaltung  der  Zähne  handelt.  Ein  Bedtlrfniss  des  jungen 
Zahnarztes,  zu  seiner  gründlichen  praktischen  Ausbildung  in  das 
Ausland  zu  gehen,  muss  jetzt  geleugnet  werden,  obgleich  es  ja 
anzuerkennen  sein  wird,  wenn  jemand  noch  nach  Amerika  gehen 
will,  um  neue  Lehrer  und  Methoden  der  Arbeit  kennen  zu  lernen. 

Die  Ex tr actione n  werden  am  Leipziger  Institute  zu  Anfang 
der  Nachmittagsarbeit  ausgeführt,  und  es  sind  von  den  Praktikanten 
diejenigen  dabei  betheiligt,  welche  eben  keine  Arbeit  im  Füllen 
der  Zähne  vorhaben.  In  der  Begel  ist  das  Pensum  von  2 — 3  Uhr 
erledigt  und  in  derselben  Zeit  sind  die  neuangekommenen  Patienten 
untersucht,     die   an  ihnen   auszufahrende  Arbeit  auf  ein   Clich6 
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eingetragen  und  je  einem  Praktikanten  übergeben.  In  Bezug  auf 
Extractionen  herrscht  der  Grundsatz,  dass  nur  Zahnreste,  welche 
von  uachtheiligem  Einflüsse  auf  die  Nachbarn  oder  welche  nicht 
mehr  reparaturfähig  sind,  extrahirt  werden ,  und  es  werden  alle 
Extractionen  verweigert,  welche  der  Patient  nur  aus  dem  Grunde 
verlangt,  weil  ihm  der  Zahn,  der  noch  herstellbar  ist,  schmerzt. 
Uebrigens  stösst  man  dabei  auf  keine  Schwierigkeiten  von  Seiten 
der  Patienten,  weil  diese  mit  dem  Tröste,  dass  der  Schmerz 
genommen  werde,  ohne  dass  der  Zahn  extrahirt  wird,  sehr  schnell 
damit  einverstanden  sind,  die  Extraction  zu  unterlassen.  Die 
Sammlung  extrahirter  Zähne  des  Institutes  ist  daher  in  der  That 
nur  als  eine  Wurzelsammlung  zu  bezeichnen.  Es  fiel  mir  auf, 
dass  Hesse  alle  Zähne  von  vorne,  dagegen  keinen  von  der 
Seite  ziehen  liess.  Ich  kann  nicht  umhin,  es  offen  und  ehrlich 
zu  bekennen,  dass  mich  die  Extractionen  nicht  sehr  befriedigt 
haben,  sei  es  nun,  dass  wegen  der  relativ  geringen  Zahl  derselben 
die  Technik  weniger  zur  Entwickelung  gelangt,  oder  sei  es,  dass 
das  Instrumentarium  nicht  gerade  als  ein  glückliches  bezeichnet 
werden  darf.  Ueber  den  letzten  Punkt  will  ich  mir  kein  Urtheil 
erlauben.  Der  Gaisfuss,  der  treue  Diener  eines  jeden  Zahnarztes, 
ist  im  Instrumentarium  des  Institutes  nicht  vertreten.  Dafür  hat 
der  Director  der  Anstalt  3  andere  Instrumentchen  construirt,  von 
denen  er  in  seinem,  im  Jahre  1885  erschieneneu  Berichte  (D.  M. 
f.  Z.)  sagt,  sie  besitzen  vor  dem  gewöhnlichen  Gaisfusse  keinen 
weiteren  Vorzug,  als  den  der  Billigkeit  Diesem  Ausspruche 
kann  ich  mich  mit  Bezug  auf  die  Vorzüge  unbedingt  anschliessen, 
dagegen  muss  ich  ausdrücklich  hinzufügen,  dass  sie  den  alten 
Gaisfuss  an  Zweckmässigkeit  nicht  entfernt  erreichen.  Es  ist  nicht 
möglich,  dass  ich  mich  in  meinem  Urtheile  irren  sollte,  da  ich 
nicht  nur  die  Studenten,  sondern  auch  den  Director  der  Anstalt 
selber  mit  den  Instrnmentchen  arbeiten  sah.  Die  Vorzüge  des 
alten  Gaisfusses  aber  werden  Alle  bestätigen  können,  welche  es 
gesehen  haben,  dass  ich  mit  ihm  einige  unerledigt  gebliebene  Fälle 
sofort  lege  artis  erledigte,  ja  sogar  experimenti  causa  Weisheits- 
zähne und  Molaren  damit  ausstiess.  Dieses  alte  bewährte  Instru- 
ment nach  so  relativ  kurzer  Zeit  zahnärztlicher  Thätigkeit  ab- 
schaffen oder  verbessern  zu  wollen,  ist  am  Ende  kein  glücklicher 
Gedanke  gewesen,  indess  mag  auch  hier  das  Wort  am  Platze  sein: 
Uebung  macht  den  Meister.  —  Für  die  Studirenden  ist  es  angesichts 
des  geringen  Extractionsmateriales  im  Institut  von  Vortheil,  dass  sie 
auch  in  der  chirurgischen  Poliklinik  den  Uebungen  im  Zahn- 
ausziehen obliegen  können.  Bei  meinem  Besuche  des  chirurgisch- 
poliklinischen  Institutes  der  Universität,  dessen  zahnärztliche  Ab- 
theilung vom  CoUegen  Parreidt  geleitet  wird,  ti*af  ich  die  Prak- 
tikanten des  zahnärztlichen  Institutes  wieder  an.     Im  Gegensatze 
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^  Institut  werden  hier  nur  Extractionen  Yorgenommen.     Man 

||^&ndelt   hier  die  Patienten   bravi  manu,   and  da  das  frequen- 

^fende  Pablikum  ein  ganz « anderes  Gesicht  zeigte,  als  im  Institute, 

^  fiflaube  ich  anch,  dass  unter  den  obwaltenden  Umständen  diese 

^'laodlung  des   CoUegen  Parreidt  die  angebrachteste  ist.    Die 

^stalt  wird   durchschnittlich    täglich    von   8  — 10   Zahnkranken 

p  ^l?68acht.  —  Ich   hatte   aber  auch   Gelegenheit  zu   sehen,   wie 

^^^i*eidt  die  Studenten  auf  Anomalien  der  Zahnstellung  u.  s.  w. 

Hi  ?^^^^™    macht.      Es    werden    hier    in    geringer   Ausdehnung 

^Q^^Qiaschinen   gefertigt,   Obturatoren  u.  s.  w.  gemacht,   kurz   es 

äeth  ^^  ^^^  ^^^  Behandlung,  was  aus  der  chirurgischen  Poliklinik 

Zahnärzte  überwiesen  werden  kann. 

(feQ  ^^hren  wir  zurück  zum  zahnärztlichen  Institut^  um  uns  mit 
|l]Q[^^^Xtractionen  in  der  Narkose  zu  beschäftigen.  Mit  Bezug 
x^^t  hat  der  Director  der  Anstalt  seine  im  Jahre  1885  mit- 
tr\u^\lten  Ansichten  dahin  geändert,  dass  er  die  Narkose  häufiger 
^s  früher  anwendet.  In  die  letzten  Wochen  fallen  die  ersten 
Versuche  mit  Bromäthyl,  während  bisher  ausschliesslich  Chloro- 
form verwendet  wurde.  Nach  den  in  den  letzten  Jahren  durch  die 
Literatur  bekannt  gewordenen  Mittheilungen  über  die  Wirksam- 
keit der  Mischung  von  Lachgas  und  Sauerstoff,  war  es  die  Ab- 
sicht von  Prof.  Hesse  diese  Narkosen  einzuführen.  Doch  scheint 
er  wieder  Bedenken  zu  haben,  den  Plan  durchzuführen.  Aller- 
dings wäre  es  für  einzelne  einfache,  aber  schmerzhafte  Extrac- 
tionen, die  Unschädlichkeit  dieser  Gasmischung  vorausgesetzt,  eine 
sehr  erwünschte  Unterstützung.  Ich  sage  ausdrücklich  für  einfache 
Extractionen,  und  setze  dabei  voraus,  dass  diese  lege  artis  gemacht 
nnd  schnell  beendigt  werden.  Handelt  es  sich  dagegen  z.  B.  um 
abgebrochene  mehrwnrzelige  Molaren,  die  in  sehr  wenig  nach- 
giebigen Alveolen  stecken,  so  dürfte,  will  man  nicht  durch  Re- 
section  unnütz  grosse  Wunden  schaffen,  auch  die  „Schlafgasnarkose'^ 
wenig  nützen.  Für  Demoustrationszwecke  an  Lehranstalten  halte 
ich  die  Chloroformnarkose  für  die  allein  zuverlässige,  besonders 
dann,  wenn  der  Student  Operateur  ist.  Bei  sehr  schmerzhaften 
Extractionen  und  bei  solchen,  welche  voraussichtlich  Schwierig- 
keiten bereiten  werden,  wendet  Prof.  Hesse  die  Chloroformnarkose 
mit  Hülfe  des  Junker 'sehen  Apparates  an,  weil  sie  den  grossen 
Vortheil  bieten,  sich  nach  Belieben  verlängern  zu  lassen.  Die 
Gefahren  dieser  Narkose  schlägt  Hesse  sehr  gering  an,  da  das 
Excitationsstadium  nicht  überschritten  wird.  Dass  nie  ein  Unglücks- 
fall erfolgt  ist,  ist  ihm  indessen  kein  Beweis  für  die  Ungefähr- 
lichkeit,  da  die  Zahl  seiner  Narkosen  Tausend  nicht  erreicht  hat. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  untersuchen,  ob  die  Ansicht  Hesse's, 
in  incompleter  Chloroformnarkose  zu  operiren  sei  ver- 
h&ltnissmässig  wenig  gefährlich,  begründet  ist  oder  nicht ;  im  Januar- 
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hefte  1889  der  D.  M.  f.  Z.  habe  ich  in  meinem  Auiisatae  über  die 
Bromäthylnarkoee  meine  gegentheilige  Ansicht,  sowie  die  damit 
übereinstimmende  des  Prof.  Hasemann  veröffentlicht  Die Znkanft 
wird  über  diesen  zur  Zeit  noch  strittigen  Punkt  entscheiden. 

Das  Material  in  der  tech  nischen  Abtheilung  ist  f&r  die  vor^ 
handene  Praktikantenzahl  insofern  genflgend,  dass  jeder  Praktikant 
fast  während  des  ganzen  Semesters  hindurch  ein  technisches  Stttck 
in  Arbeit  haben  kann.  Zu  Zeiten,  wo  der  Zuspruch  geringer  ist, 
wird  dieselbe  Arbeit  an  2  oder  3  Praktikanten  vertheilt,  und  jeder 
ftthrt  sie  vollständig  durch;  der  Patient  aber  erhält  das  beste  von 
den  convenirenden  Stttcken.  Wahrscheinlich  wflrde  der  Zuspruch 
für  diese  Art  der  Arbeit  ein  noch  grösserer  sein,  wenn  nicht  die 
Forderung,  die  unbrauchbaren  Wurzelstümpfe  vorher 
zu  entfernen,  mit  peinlicher  Strenge  aufrecht  erhalten  würde. 
Allerdings  wird  von  den  Wurzeln  der  Vorderzähne  hin  und 
wieder  die  eine  oder  die  andere  erhalten  (namentlich  die  der 
Augenzähne),  wenn  der  Patient  seine  Zustimmung  giebt,  dass  sie 
gefällt  werden.  Dagegen  wird  die  Anfertigung  einer  Pi^,  die 
nur  Schneidezähne  enthält,  nur  unter  der  Bedingung  übernommen, 
dass  die  rückwärtsstehenden  Wurzeln  entfernt  werden.  —  Der 
Lehrplan  für  die  technische  Abtheilung  schreibt  vor,  dass  der 
Anfänger  an  einem  oberen  Stücke  das  Setzen  oder  Stellen  der 
Zähne  und  Kautschuktechnik  lernt.  Die  zweite  Aufgabe  ist  die 
Herstellung  eines  vollen  oberen  und  unteren  Gebisses,  die  dritte 
die  Anfertigung  ganzer  Gebisse  mit  Zahnfleischzähnen.  Als  Arti- 
culator  ist  durch  den  Assistenten  Collegen  Schwarze  der  von 
Bon  will  construirte  eingeführt  (Siehe  M.  f.  Z.Januarheft  1889.)  — 
Diese  Arbeiten  werden  von  den  meisten  Praktikanten  im  ersten 
Semester  erledigt.  Die  für  Patienten  verwerthete  Arbeit  er- 
streckt sich  unterdess  im  technischen  Gebiete  nicht  weiter,  als 
auf  die  etwaige  Anfertigung  von  Reparaturen.  Die  weiteren  Semester 
erhalten  die  praktische  Ausführung  aller  technischen  Arbeiten, 
daneben  als  Uebungsaufgaben  Metallplatten  in  Verbindung  mit 
Kautschuk  und  ohne  Kautschuk.  Durch  die  häufige  Ueberweisung 
von  Fällen  aus  der  chirurgischen  Klinik  kommen  in  jedem  Semester 
Ersatztheile  für  resedrte  Kiefer  und  für  Gaumendefecte  zur  Aus- 
führung. Die  Abdrücke  der  Kiefer  werden  mit  Gyps  hergestellt, 
und  dort,  wo  dieses  unausführbar  ist,  wird  Stentsmasse  ange- 
wendet —  Eine  Pause  wegen  Mangels  an  Beschäftigung  ist  auf 
diese  Weise  in  der  That  nicht  möglich,  im  Gegentheil  fehlt  es 
den  fleissigen  Praktikern  weit  eher  an  der  Zeit,  sich  eine  Menge, 
kleiner  Werkzeuge  selbst  herzustellen,  wozu  sie  häufig  Anregung 
und  Gelegenheit  erhalten. 

Ich  bin  mit  der  üeberzengung  von  Leipzig  geschieden,  dass 
dieses  zahnärztliche  Institut  einen  ausserordentlichen  Einfluss  auf 
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die  Ansbildaog  der  kommenden  Generation  deutscher  Zahnärzte 
ausüben  wird.  Die  in  allen  Punkten  praktische  Eintheilung  sowohl 
der  Operation  als  auch  des  technischen  Unterrichtes  sichert  uns 
fikr  die  Zukunft  einen  Stamm  wirklich  praktisch  ausgebildeter 
junger  Männer.  Der  zahnärztliche  Stand  ist  deshalb  Herrn  Prof. 
Hesse  zu  grossem  Danke  verpflichtet.  Ich  will  am  Schlüsse 
meiner  Arbeit  noch  einmal  öffentlich  meinen  wärmsten  Dank  Herrn 
Prof.  Hesse  und  auch  den  Herren  Assistenten  aussprechen:  gerne 
gestehe  ich,  eine  Menge  Anregungen  erhalten  zu  haben,  die  in 
der  Praxis  sehr  fruchtbringend  sein  werden.  Wenn  ich  dagegen 
an  anderen  Stellen  etwas  schärfer  genrtheilt  habe,  so  mag  Herr 
Prof.  Hesse  dies  damit  entschuldigen,  dass  ich  bestrebt  war, 
einen  durchaus  objectiven  Bericht,  frei  von  jeder  Beein- 
flussung zu  liefern.  Nur  Klarheit  und  rückhaltlose  Offenheit  wird 
für  uns  nutzbringend  sein,  und  soweit  ich  Herrn  Prof.  Hesse 
erkannt  habe,  glaube  ich,  weif^s  er  auch  die  Ansichten  anderer 
Collegen  zu  ehren  und  zu  schätzen. 
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Zahnarzt  J.  J.  Chrusehtsehoff:  Yollständiger  zahnftrztlieher 

Cursus«    Bände  1,  II  und  V. 

Das  ausführliche  Werk  von  J.  J.  Chrusch tschoff  in  der 
rassischen  Sprache  kann  nur  mit  Freude  von  den  russischen  Zahn- 
ärzten, insbesondere  von  denen,  die  mit  fremden  Sprachen  wenig 
vertraut  sind,  begrttsst  werden,  zumal  bis  jetzt  die  russische  zahn- 
ärztliche Literatur  nur  ein  paar  Werke  in  Uebersetzung  fQr  die 
Zahnheilkunde,  diesen  wichtigen  Zweig  der  Medicin,  aufweisen 
konnte.  Zahnarzt  J.  J.  Chruschtschoff  ist  der  erste,  der  es  sich 
zur  Aufgabe  stellte,  ein  voUständiges  Lehrbuch,  alle  Disciplinen 
der  Zahnheilkunde  umfassend,  in  der  russischen  Sprache  zu  ver- 
fassen und  hat  im  vorliegenden  Werke  die  Idee  verfolgt,  alles, 
was  nur  in  irgend  einem  Znsammenhange  mit  der  Zahnheilkunde 
steht,  ausführlich  zu  besprechen,  so  dass  er  mit  seiner  Arbeit  eine 
Lücke  in  der  russischen  zahnärztlichen  Literatur  gefüllt  hat. 

Der  I.  Band,  betitelt  „HistiOlogie,  Anatomie  und  Physiologie  der 
Zähne  und  der  Mundhöhle^'  ist  sehr  gut  zusammengestellt,  enthält 
nämlich  das  für  den  Zahnarzt  Wichtige  aus  der  Histologie,  Phy- 
siologie und  Anatomie  und  ist  die  Histologie  nach  Kölliker, 
Anatomie  und  Physiologie  nach  Hyrtl,  Anomalien  der  Zähne  nach 
Scheff  bearbeitet  — 

Der  n.  Band  zerfällt  in  zwei  Theile;  der  erste  handelt  aus- 
führlich von  der  allgemeinen  Pathologie,  der  zweite,  grössere  Theil 
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von  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  Zahn-  und  Mnnd- 
höhlenkrankheiten  (klinische  Terminologie  ist  überall  erklärt). 
Das  Buch  eignet  sich  seiner  Ausführlichkeit  wegen  (683  Seiten) 
kaum  als  Lehrbuch,  ist  vielmehr  ein  gutes  Nachschlagebnch  für 
den  Specialisten.  Das  vorletzte  Kapitel  ( Seiten  626 — 676)  ist  aus 
Coleman:  „Lehrbuch  der  zahnärztlichen  Chirurgie  und  Patho- 
logie" (Seite  1 — 72)  tibersetzt,  ohne  dass  dabei  ^  was  uns  auch 
sehr  wundert,  der  Autor  angegeben  wäre;  nur  hin  und  wieder 
wird  Coleman  erwähnt. 

(Band  III  ist  noch  nicht  erschienen,  Band  IV  handelt  über 
Zahnersatzkunde  und  wurde  schon  früher  in  dieser  Monatsschrift 
erwähnt.) 

Band  Y  enthält  die  Hygiene  der  Zähne  und  der  Mund- 
höhle. Dieser  Theil,  155  Seiten  umfassend,  mit  einer  Photographie 
des  Verfassers  und  dessen  Facsimile  versehen,  ist  für  Laien  be- 
stimmt und  enthält  ausgewählte  Kapitel  aus  dem  ersten  und  zweiten 
Bande  desselben  Verfassers,  so  dass  der  Laie  aus  dem  Buche 
einen  allgemeinen  Ueberblick  über  die  Wichtigkeit  der  Zähne,  so- 
wie über  den  Bau,  Krankheit  und  Therapie  derselben  bekommt. 
Das  Werk  ist  reich  an  Abbildungen.  Zum  Schluss  erwähnt  Ver- 
fasser in  einem  kleinen  Anhange  die  Anfertigung  von  Obturatoren 
zur  Heilung  verschiedener  Defecte  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens und  die  Anfertigung  künstlicher  Nasen  (hierbei  sind  die 
Photographien  von  6  Personen  vor  und  nach  der  Operation  an- 
gegeben) und  sagt  einige  Worte  über  den  Nutzen  der  künstlichen 
Zähne.  Die  Abbildungen  stehen  in  der  Ausführung  den  Originalen 
(Heitzmann,   Coleman  u.  A.)  nach.  M,  Berkmann, 


J.  Albarrao:  Du  d^veloppement  des  dents  de  seeonde  deutition. 

(Revue  odontol.  Bd.  VII,  Heft  2;  Febr.  1888,  S.  67.) 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers  betreffen  1)  die  Bildung 
der  Alveole  des  bleibenden  Zahnes;  2)  die  Entwicklung  des  Liga- 
mentum alveolo-deutale  und  den  Mechanismus  des  Druckes  des 
permanenten  Zahnes;  3)  die  Resorption  der  Wurzel  des  Milchzahnes. 
—  Zwischen  dem  Milchzahne  und  dem  Keim  des  bleibenden  er- 
scheint eine  knöcherne  Scheidewand.  Aber  es  findet  sich  keine  Alveole 
des  bleibenden  Zahnes  vor,  wie  vielfach  geglaubt  wird,  die  vollkommen 
von  der  Seite  des  Zahnfleisches  her  geschlossen  wäre.  Es  befindet 
sich  in  dieser  Höhe  ein  constanter  Kanal,  welcher  das  fibröse 
Bündel  und  die  epithelialen  Ueberreste  des  Gubernaculum  dentis, 
wie  von  Malassez  beschrieben,  enthält.  Durch  Abweichung  und 
Obliteration  dieses  Kanals  entstehen  nach  Verf.  die  Zahncysten.  Ein 
dickes  epitheliales  Ucberbleibsel  findet  Verfasser  constant  an  seinen 
Präparaten  über  und  hinter  dem  Follikel  des  bleibenden   Zahnes. 
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Oben  dringt  das  Ueberbleibsel  in  das  Gabernaculom  ein,  unteu 
setzt  es  sich  weiter  fort  in  der  Follikelwand  und  findet  sich  in  * 
mehr  oder  minder  inniger  Beziehung  mit  der  äusseren  Lage 
des  Schmelzorganes.  Die  Lage  der  epithelialen  Ueberreste  hinter 
dem  Ersatzzahne,  wie  der  Keim  von  diesem  selbst  hinter  dem 
Milchzahnkeime  liegt,  sein  constantes  Vorkommen,  seine  Grösse, 
selbst  seine  Structnr,  alles  deutet  darauf  hin,  dass  das  Ueber- 
bleibsel ein  atrophirtes  Organ  repräsentirt^  welches  vielleicht  einem 
dritten  Zahnsatze  entspricht,  wie  er  bei  niederen  Wirbelthieren 
gefunden  wird. 

Während  die  Krone  des  Ersatzzahnes  sich  entwickelt  und 
das  Zahnsäckchen  an  Grösse  zunimmt,  verschwindet  die  inter- 
alveoläre Wand  durch  Ostitis,  von  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche 
fortschreitend,  während  gleichzeitig  die  Milchzahnwurzeln  nach 
und  nach  verschwinden.  Es  ist  jetzt  nur  noch  eine  einzige  grosse 
Alveole  vorhanden,  deren  vordere  Wand  durch  die  vordere  Wand 
der  Alveole  des  Milchzahnes  gebildet  wird,  deren  hintere  aber  der 
hinteren  Wand  des  Ganalis  gingivo-alveolaris  (iter  dentis)  ent- 
spricht, welcher  Kanal  aber  nicht  mehr  existirt.  Der  Milchzahn 
ist  von  dem  bleibenden  noch  getrennt  durch  eine  bindegewebige 
Wand,  die  gebildet  wird  aus  dem  Zahnsäckchen  des  bleibenden 
und  dem  entsprechenden  Theile  des  Wurzelbandes  vom  Milch- 
zahne. Aber  selbst  diese  Wand  verschwindet  noch  durch  Ostitis, 
welche  von  oben  nach  unten  fortschreitet  bis  zum  Niveau  der 
Wurzel  des  Ersatzzahnes.  Die  destruirende  Ostitis  ergreift  also 
alle  Theile  um  den  Milchzahn.  Die  definitive  Alveole  des  blei- 
benden Zahnes  bildet  sich  nach  Maassgabe  der  sich  entwickelnden 
Wurzel  dieses  Zahnes. 

Das  Wnrzelband  (statt  Wurzelhaut)  ist  nach  Verfasser  nicht 
von  dem  Zahnsäckchen  herzuleiten.  Dieses  verschwinde  vielmehr 
nach  und  nach  ganz.  Das  Wurzelband  bilde  sich  neu,  zu  gleicher 
Zeit  wie  die  Wurzel  entsteht,  und  zwar  aus  dem  umgebenden 
Bindegewebe,  das  keine  Umwandlung  in  Knochen  oder  Cement 
erfährt. 

H.  C.  81  Oman:  Et  Tilfillde  af  Teratoma  regionls  nuehal.   (Hosp. 
Tid.  VI.  Jahrg.,  Nr.  18  und  14,  1888;  Schmidts  Jahrbücher  1888, 

Bd.  220,  Nr.  11.) 

Ein  5  Jahre  altes  Mädchen,  die  stärker  entwickelte  von 
2  Zwillingsschwestern,  hatte  im  Nacken  eine  unempfindliche  Ge- 
schwulst, auf  welcher  2  Zähne  aufsassen  und  die  in  ihrem  obe- 
ren Theile  eine  schleimige  Fltlssigkeit  absonderte.  Die  Geschwulst 
war  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  gewesen,  hatte  aber  erst 
nach  und  nach  die  Grösse  einer  halben  Apfelsine  erlangt.  Die 
Zähne  waren  erst  bemerkt  worden,  als  das  Kind  2  Jahre  alt 
war  und  hatten  die  Form  von  Milcheckzähnen.    Dieselben  waren 
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von  Schleimhaut,  dem  Zahnfleische  ähnlich,  nmgeben  und  steckten, 
wie  sich  nach  der  £xstirpation  der  Greschwulst  zeigte,  in  einer 
Knochenmasse ,  welche  förmliche  Alveolen  am  die  Zähne  bildete 
and  auch  noch  in  der  Entwicklang  begriffene  (Ersatz-  oder  blei- 
bende) Zähne  enthielt.  Im  Uebrigen  bestand  die  Geschwulst  aus 
Haut,  Fettgewebe,  Haaren,  Drüsen  n.  s.  w.  Die  Ersatzzähne  ent- 
sprechen in  der  Entwicklang  nngefähr  dem  Stadium  bleibender  Eck- 
zähne bei  Kindern  von  5  Jahren,  dürfen  daher  wohl  gleichsam  als 
bleibende  Zähne  im  Yerhältniss  zu  den  auch  zur  Zeit  des  Durch- 
brachs  normaler  Mücheckzähne  hervorgekommenen  Zähnen  zu  be- 
trachten sein.  Parreidt 

gut  ton:  Beaehtenswerther  Fall  von  Odontomen  bei  einer  Ziege. 

(The  Joum.  of  the  British  dent  Association  Febr.  1888,  p.  109.) 

J.  Bland  Suttou  berichtete  über  eine  Anzahl  von  Odon- 
tomen, die  er  im  Oberkiefer  einer  Ziege  fand.  Das  Thier  war 
zu  Grunde  gegangen  an  einer  ödematösen  eitrigen  Entzündung 
beider  Oberkiefer.  Unter  dem  rechten  Auge  befiand  sich  eine 
Höhle,  welche  Eiter  absonderte.  Die  oberen  Molarzähne  waren 
defect  und  in  der  Mitte  eines  jeden  Alveolarrandes  zeigte  sich  ein 
AusfÜhrungsgang,  der  ins  Antrum  führte.  Beide  Antra  enthielten 
beim  Kauacte  eingedrungene  Futterstoffe.  Bei  der  Spaltung  der 
Höhle  fand  Verfasser  zwei  runde  Tumoren,  die  mit  den  Zähnen 
in  Verbindung  standen.  Die  Tumoren,  deren  äussere  Schale  aus 
Knochen  und  üeiserigem  Gewebe  bestand,  enthielten  in  ihrem  Innern 
Dentikel,  Bruchstücke  von  dement  und  Knochen  von  verschiedener 
Gestalt  und  Grösse.  Das  Ganze  war  mit  Eiter  überschwemmt 
und  eingebettet  in  fibröses  Gewebe,  welches  seinen  Ausgangs- 
punkt von  den  Wänden  der  Cysten  nahm.  Sutton  hält  die  Neu- 
bildung für  ein  Product  eines  abgesprengten  Zahnfollikels. 

Schmidt. 

R.  Clement  Lueas:  Congenital  absenee  of  an  upper  lateral 
incisor  tooth  as  a  Fererunner  of  hare-llp  and  eleft  palate.  Vor- 
trag, gehalten  in  the  Clinical  Society  of  London.   (Joom.  of  the  British 

dent.  Association,  Jan.  1888.) 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Tendenz  zu  Deformi- 
täten sich  in  bestimmten  Generationen  fortpflanzt  und  vergrössert, 
wünscht  Verfasser,  dass  diesem  Umstände  auch  von  zahnärztlicher 
Seite  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  möchte.  Er 
glaubt  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  gefunden  zu  haben, 
dass  die  congenitale  Abwesenheit  eines  lateralen  obern  Schneide- 
zahnes nicht  nur  den  folgenden  Generationen  vererbt  werden 
kann,  sondern  dass  aus  diesem  Minus  der  Entwicklung  in  späterer 
Folge  die  Hasenscharte  mit  ihren  Complicationen  hervorgeht.  Zur 
Begründung  seiner  Ansicht   führt   Lucas  drei  Fälle    aus   seiner 
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Praxis   an:   Im  ersten   vererbte  sich  die  congenitale  Abwesenheit 

des  linken  oberen  lateralen  Schneidezahnes  Yom  Vater  anf  die  Tochter. 

Im  zweiten  Falle  hatte  eine  junge  Frau  mit  angebornem  Mangel  des 

rechten  obem  lateralen  Schneidezahnes  ein  Kind  geboren,  welches 

mit  rechtsseitiger  Hasenscharte  behaftet   war.    Im   dritten  Falle 

hatte   das  Fehlen  des  linken  obem  lateralen  Schneidezahnes  bei 

der  Matter  an   einem  Kinde  znr  Hasenscharte  dra^elben  Seite  in 

Complkation  mit  gespaltenem  Gaomen  geführt. 

[Die  Sache  ist  hdchst  interessant,  doch  scheint  uns  die  Annahme 
des  Verfassers  ein  wenig  gewagt,  wenn  er  auf  eine  so  geringe  Anzahl 
Yon  Beobachtungen,  die  überdies  noch  nicht  einmal  in  allen  ihren  wich- 
tigsten Theilen  erschöpft  sind,  es  unternimmt,  eine  wissenschaftliche 
Hypothese  aufinibauenj  Schmidt. 

Oeorge  W.  Keelj:  A  case  in  praetioe.  (Ohio  Joum.  of  dent  Science, 

Vol.  VIII,  Aug.  1888,  Nr.  8.) 

Der  Fall  betrifft  die  nachtheiligen  Folgen  zu  Mher  Extrac- 
tion  der  Milchbackzähne.  Der  zweite  Milchbackzahn  eines  Kindes 
von  5  Jahren  sollte  s.  Z.  vom  Verfasser  extrahirt  werden,  worauf 
dieser  jedoch  nicht  einging,  sondern  er  öffnete  die  Pulpahöhle, 
entfernte  den  verjanchten  Inhalt  und  empfahl,  solches  wieder  thun 
zn  lassen,  falls  wieder  einmal  Schmerzen  entstehen  sollten.  Die 
Eltern  des  Kindes  waren  damit  jedoch  nicht  zufrieden  und  Hessen 
den  Zahn  von  einem  anderen  Dentisten  ausziehen. 

Die  Folge  davon  war,  dass  der  erste  Mahlzahn  nach  vom 
rfickte  und  zuletzt  zwischen  diesem  und  dem  ersten  bleibenden 
Prämolar  nur  eine  so  kleine  Lücke  blieb,  dass  es  dem  zweiten 
Prämolar  unmöglich  wurde,  durchzubrechen.  Dabei  neigte  sich 
der  erste  kleine  Backzahn  nach  hinten  und  der  erste  grosse  nach 
vom,  so  dass  beide  sich  an  der  Kaufläche  schliesslich  berührten, 
während  am  Zahnfleische  noch  eine  ziemlich  breite  Lücke  blieb. 

Man  sollte  den  zweiten  Milchbackzahn  möglichst  nie  vor  dem 
zehnten  Jahre  extrahiren.  Parreidt. 


H.  M.  T.  Cntler:  Feeding  Infants.  (Archives  of  Dentist.,  Octbr.  1887.) 

Cut  1er  rügt  die  Art  und  Weise,  wie  Mütter  oft  in  un- 
verständigem Eifer  die  grössten  Fehler  beim  Nähren  ihrer  Säuglinge 
begehen.  Um  dem  Kinde,  so  äussert  sich  Verfasser,  eine  kräftigere 
Nahrung  zuzuf£lhren,  nimmt  oftmals  die  Mutter  Speise  und  Trank 
zo  sich,  die  sie  selbst  nicht  vertragen  kann,  ohne  daran  zu  denken, 
dass  das  Wohlsein  des  Pfleglings  ganz  und  gar  von  dem  eignen  ab- 
hängig ist  Es  sei  die  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  in  dieser  Be- 
ziehung belehrend  auf  die  Mütter  einzuwirken.  Cut  1er  räth, 
Kindem  bei  Knhmilchnahrung  diese  nur  von  einem  jüngst  mil- 
chend gewordenen  Thier  zu  geben.  Schmidt  (Lübeck). 
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Kirk:  Die  Behandlung  acuter  Pulpitis.  (Dental  Cosmos,  Septbr.  1888.) 

Die  Congestionszustände  entzündeter  Zahnpnlpen  verhlndem 
—  wie  der  Verfasser  einleitend  betont  —  die  Resorption  der 
gegen  den  Zahnschmerz  angewandten  Mittel,  z.B.  der  Arsenpasta 
Q.  s.  w.  Das  Tödten  der  Nerven  mittels  Arseniks  geschehe  zwar 
oft  schmerzlos,  besonders  wenn  ein  grösserer  Theil  der  Pulpa  blos- 
gelegen  oder  wenn  vor  der  Einlage  eine  Blutung  stattgefunden 
habe  —  aber  manchmal  sei  das  Nervtödten  auch  mit  grossen 
Schmerzen  verbunden.  Gegen  diese  Schmerzen  kenne  er  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel:  Das  sei  die  Kälte.  Man  lasse  in  solchen 
Fällen  dem  Patienten  recht  kaltes  Wasser  in  den  Mund  nehmen  und 
lasse  dasselbe  nach  und  nach  durch  Eisstückchen  noch  kälter  machen. 
l)ie  Anwendung  von  Eis  sei,  wie  er  in  vielen  Fällen  erprobt  habe, 
das  beste  Mittel  gegen  den  beim  Nervtödten  mittels  Arseniks  zu- 
weilen auftretenden  heftigen   Schmerz;  in  ganz  kurzer  Zeit  lasse 

derselbe  nach,  und  die  Pulpa  sei  später  auch  ganz  unempfindlich. 

Schwarizkopif, 

Williamson:  An  interesting  case  of  f raeture.  (British  Dent  Asso- 
ciation, Februar  1888,  p.  123.) 

Verfasser  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Zahn- 
l)ruch. 

Bei  einem  45  jährigen  Manne  war  der  rechte  Centralschneide- 
zahn  locker  geworden  und  vom  Patient  per  digit.  entfernt.  Dem 
entfernten  Zahne  jedoch  fehlte  ein  Theil  der  Wurzel  und  dieser 
wurde  erst  durch  Williamson  beseitigt.  Da  nicht  anzu- 
nehmen war,  dass  Patient  bei  der  Entfernung  den  Zahn  fracturirt 
hatte  und  auch  eine  Verletzung  sonst  nicht  vorgekonmien  war,  so 
konnte  Williamson  nichts  anderes  annehmen,  als  dass  in  früher 
Jugend  ein  Zahnbrach  stattgefunden  hatte,  welcher  aber  vom  Patien- 
ten vollkommen  ignorirt  worden  war. 

An  den  Bruchenden  hatte  rundherum  eine  Cementneobildnng 
stattgefunden  und  eine  zwar  schwache,  aber  doch  deutliche  Ver- 
einigung der  beiden  Fragmente  herbeigeführt.  Der  Pulparanm  im 
Eronenbruchende  war  vollkommen  durch  Neubildung  ausgefEÜlt, 
derjenige  im  Wurzeltheil  jedoch  nur  eben  über  die  Bruchfläche 
hinaus. 

Es  müssen  also  hier  nach  der  Verletzung  noch  bedeutende 
vitale  Processe  in  der  Pulpa  sowohl  als  in  dem  Periost  thätig 
gewesen  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  neugebildeten 
Gewebe  ist  leider  nicht  ausgeführt  und  es  bleibt  daher  zweifelhaft, 
welchen  Charakters  die  Ablagerungen  in  der  Nähe  der  Bruchenden 
im  Bereich  des  Pulpakanales  sind.  Schmidt, 
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lieber  die  praktische  ßedentong 
der  Elektricität  für  die  Zahnheilknnde. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Jahresversammlung  des  Vereins  bayerischer 
Zahnärzte  zu  München  am  17.  März  1889.) 

Von 
Dr.  Alfred  Stemfeld  in  München. 

Die  Zahnheilknnde  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  einei)  so 
grossen  Aufschwung  genommen,  dass  es  dem  Einzelnen  zur  Un- 
möglichkeit geworden  ist,  sich  nach  allen  Richtungen  hin  gleich- 
massig  vollendet  auszubilden;  noch  weniger  kann  der  Praktiker, 
der  sich  einmal  bestimmte  Methoden  angeeignet  hat,  wenn  ihn 
nicht  besonders  vortheilhafte  Verhältnisse  begünstigen,  alle  Neue- 
rungen und  Verbesserungen  sich  zu  eigen  machen,  bevor  er  sich 
davon  überzeugt  hat,  dass  die  specielle  Neuerung  oder  Verbesse- 
rung thatsächlich  eine  solche  ist,  dass  er  ohne  dieselbe  nicht  auf 
der  Höhe  der  Praxis  bleiben  kann.  Selbst  dem  strebsamsten 
Praktiker  aber  wird  es  schwer,  den  Fortschritten  zu  folgen, 
wenn  er  beobachtet,  von  wie  geringer  Dauer  sehr  viele  dieser 
angeblichen  Verbesserungen  sind.  Der  Optimismus,  welcher  bei 
dem  Bekanntwerden  einer  Neuerung  —  ich  möchte  sagen  unter 
allen  Umständen  —  Platz  greift,  schraubt  die  Erwartungen  der 
interessirten  Kreise  stets  zu  einer  unnatürlichen  Höhe  empor,  und 
wenn  dann  nach  einiger  Zeit  von  da  und  von  dort  nicht  ganz  so 

günstige  Erfolge  oder  gar  reine  Misserfolge  berichtet  werden,   so 
vn.  11 
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schlägt  gewöhnlich  bald  der  Optimismus  schroff  in  das  Gegentheil 
um,  und  man  wundert  sich  dann,  wie  es  möglich  war,  dass  dieselbe 
Sache  anfangs  in  so  günstigem  Lichte  betrachtet  werden  konnte. 
In  der  neuesten  Zeit  wurden  von  mehreren  Seiten  gewisse  elektrische 
Einrichtungen  so  rückhaltlos  empfohlen,  dass  zu  befürchten 
steht,  es  möchte  ein  gewaltiger  Rückschlag  erfolgen,  wenn  sich 
eine  grössere  Anzahl  von  CoUegen,  den  Anpreisungen  folgend, 
elektrisch  einrichtet  und  dann,  mit  den  Resultaten  nicht  ganz  zu- 
frieden, mit  einemmale  die  ganze  Sache,  an  der  gewiss  viel 
Gutes  ist,  verwirft.  Ich  habe  über  ein  Jahr  ausschliesslich  mit 
Elektricität  gearbeitet  und  will  Ihnen  nun  über  die  Vor-  und 
Nachtheile,  welche  ich  beobachtet  habe,  berichten;  vorher  aber 
möchte  ich  einige  geschichtliche  Daten  und  die  Urtheile,  die  bis- 
her von  autoritativer  Seite  in  dieser  Frage  gefällt  wurden,  an- 
führen. Die  Anfänge  der  Verwendung  des  elektrischen  Stromes 
in  der  Zahnheilkunde  reichen  weit  zurück:  Professor  Moritz 
Beider^)  hat  schon  im  Jahre  1846  Galvanokaustik  praktisch 
geübt;  dieselbe,  von  Middeldorpf *)  im  Jahre  1854  zu  einem 
wissenschaftlichen  System  ausgearbeitet,  wurde  für  unsere  Zwecke 
erst  von  Brück  sen. ^)  im  Jahre  1864  brauchbar  gestaltet  Die 
Veränderungen  und  Verbesserungen,  welche  die  Galvanokaustik 
seitdem  erfahren  hat,  beziehen  sich  auf  wesentliche  Verein- 
fachung der  zugehörigen  Apparate;  im  Princip  ist  nichts  mehr 
verändert  worden.  Anders  steht  es  mit  der  elektrischen  Be- 
leuchtung. Bier  war  es  zunächst  Brück  jun.*),  welcher,  auf 
die  bei  der  Galvanokaustik  in  der  Mundhöhle  entstehende  helle 
Beleuchtung  der  Zähne  durch  Middeldorpf  aufmerksam  ge- 
macht (1865),  ein  eigenes  Stomatoskop  construirte.  Nach 
Brück  waren  es  besonders  Trouv6  in  Paris  und  Leiter  in 
Wien  ^),  welche  namhafte  Verbesserungen  an  den  der  Beleuchtung 
der  Körperhöhlen  im  allgemeinen  dienenden  elektrischen  Apparaten 


1)  Middeldorpf,  A.Th.,  Die  Galvanokaustik.  Breslau  1854.  S.  13. 

2)  Siehe  das  eben  citirte  Werk. 

8)  Brück,  J.,  Die  Galvanokaustik  in  der  zahnärztlichen  Praxis. 
Leipzig  1864. 

4)  Brack,  J.,  jun.,  Das  Stomatoskop.  Breslau  1865. 

5)  Siehe  den  noch  zu  besprechenden  Vortrag  Stein' s:   Deutsche 
Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  II.  Jahrg.  (1884),  S.  460. 
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angebracht  haben;  einen  wesentlichen  Aufschwung  hat  die  elektrische 
ßelenchtuDg  aber  erst  seit  Einführung  des  elektrischen  Gltthlichtes 
nach  Edison  erfahren.  Bis  Anfang  der  achtziger  Jahre  wurde 
Platindraht  in  Gltthzustand  yersetzt;  dabei  entwickelte  sich  aber 
so  viel  Wärme,  dass  zum  Schutze  der  umgebenden  Theile  eigene 
EflhlongsYorrichtungen  nöthig  waren.  Bei  den  Edison-Lämpchen 
ist  es  ein  Kohlenfaden,  welchen  wir  im  luftleeren  Raum  durch 
den  elektrischen  Strom  in  Glühzustand  versetzen;  auch  hierbei 
findet  eine  nicht  unbedeutende  Wftrmeentwickelung  statt,  dieselbe 
ist  indessen  nicht  so  beträchtlich ,  dass  KUhlungsvorrichtungen 
nöthig  wären.  Für  die  bisher  genannten  Zwecke  wurde  die  nöthige 
Elektricität  fast  ausschliesslich  mittels  Batterien  erzeugt,  welche 
in  ihrer  inneren  Einrichtung  und  ihrer  Leistungsfähigkeit  dem 
specieüen  Zwecke  genau  angepasst  waren. 

Wenn  nun  auch  der  Galvanokaustik,  sowie  der  elektrischen 
Beleuchtung  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  ZahnheUkunde  nicht 
abgesprochen  werden  kann  und  soll,  so  muss  doch  der  objectiv 
Urtheilende  zugeben,  dass  der  ganz  moderne  Zahnarzt  ebenso  gut 
ohne  diese  beiden  Hilfsmittel  existiren  resp.  prakticiren  kann. 
Zahnfleischwucherungen  und  dergl.  lassen  sich  auf  andere  Art 
(namentlich  auf  mechanischem  Wege)  ebenso  gut  beseitigen,  wie 
mittels  Galvanokaustik  und  für  Aetzungen  ersetzen  unsere  pharma- 
centischen  Mittel  die  physikalischen  vollkommen.  Der  elektrischen 
Beleuchtung  möchte  ich  nur  den  Vorzug  nicht  absprechen,  dass 
dieselbe  in  schwierigen  Fällen  das  Auffinden  von  Caries  wesent- 
lich erleichtert,  wenn  man  mit  dem  Glühlämpchen  die  zu  unter- 
suchenden Zähne  durchleuchtet  Da  der  von  Caries  befallene 
Zahn  an  der  erkrankten  Stelle  seine  Transparenz  einbüsst,  so 
sieht  man  bei  der  Durchleuchtung  an  der  sonst  zweifelhaften 
Stelle  eine  das  Licht  weniger  durchlassende,  also  dunklere  Partie, 
welche  als  solche  das  Vorhandensein  von  Caries  bestätigt. 

Von  zweifellos  grosser  praktischer  Bedeutung  für  die  Zahn- 
heUkunde war  die  Nutzbarmachung  elektrischer  Motoren  zum 
Betriebe  der  Zahnbohr-  oder,  wie  sie  ursprünglich  correcter  ge- 
nannt war,  Zahnresectionsmaschine.     Ein  gewisser  G.  F.  Green^), 


1)  (D  ext  er),   History  of  Dental   and  Oral   Science  in  America, 
Philadelphia  1876,  p.  119  (ein  für  Freunde  der  Geschichte  der  Zahn- 

11* 
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Ingenieur  in  Michigan,  construirte  zwar  schon  im  Jahre  1856 
eine  elektrische  Bohrmaschine,  dieselbe  scheint  sich  in- 
dessen gar  nicht  bewährt  zu  haben  und  kam  ebenso  wie  eine  im 
Jahre  1868  von  demselben  Mr.  Green  gebaute  pneumatische 
Bohrmaschine  bald  in  Vergessenheit  Mr.  Elihu  Pettit^)  in 
Philadelphia  hat  (1876?)  eine  „elektro  -  magnetische  Resections- 
maschine''  constrnirt;  an  der  unten  citirten  Stelle  findet  sich  auch 
eine  Abbildung  dieser  Maschine,  dieselbe  scheint  jedoch  das 
Schicksal  der  Green 'sehen  getheilt  zu  haben. 

DieerstenNachrichten  über  wirklich  brauchbare  Elektro- 
motoren datiren  aus  dem  Jahre  1881,  in  welchem  gelegentlich 
des  zu  London  tagenden  internationalen  medicinischen  Congresses 
in  der  Section  der  Zahnärzte  von  Walt  her  Co  ff  in -London  und 
Dr.  Ünderwood-St.  Louis  elektrische  Bohrmaschinen  gezeigt 
wurden.^)  Von  Anfang  1883  an  wurde  in  amerikanischen  and 
englischen  zahnärztlichen  Journalen  ^)  eine  elektrische  Bohrmaschine 
annoncirt,  deren  Betrieb  durch  einen  freischwebenden  sogen. 
Griscom-Motor  bewerkstelligt  wurde.  Im  März  1883  wurde 
Dr.  Hillischer*)  in  Wien  ein  „elektro-motorischer  Handbohrer 
für  zahnärztliche  Zwecke^'  in  Deutschland  patentirt,  bei  welchem 
der  eigentliche  Motor  sich  in  dem  Handgriffe  befindet  und  die 
Bohrinstrumente  direct  mit  dem  Motor  verbunden  wurden;  in  der 
Folge  praktisch  bewährt  hat  sich  dieses  Instrument  nicht,  wenn 
es  auch  recht  sinnreich  erfunden  war.  Im  September  1884  er- 
hielten die  Gebrüder  Zuter^)  in  Frankfurt  a.  M.  ein  Patent  auf 
ihren  Motor,  resp.  auf  die  Verkuppelung  von  Zahnbohr- 
maschinen mit  elektrischen  Kraftmaschinen.  Die  Gebr.  Zuter 
brachten  die  Spirale  der  White' sehen  Bohrmaschine  dadurch  in 


heilkunde  sehr  empfehlenswerthes  Werk;  dasselbe  wurde  vor  Kurzem 
im  Preise  wesentlich  reducirt)  und  Litch,  W.  F.,  American  System  of 
Dentistry.    Philadelphia  1887.  Vol.  II,  p.  36. 

1)  C.  Ash  &  Sons*  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte.  Berlin  1876 
(V.  Jahrg.),  S.  178. 

2)  Dental  Record,  Vol.  I,  p.  88.  London  1881. 

3)  Dental  Cosmos,  Vol.  XXV,  Philadelphia  1883,  vom  Monat  März 
ab  im  Inseratentheil  und  British  Journal  of  Dental  Science,  Vol.  XXVI, 
p.  35.    London  1883. 

4)  Correspondenzblatt  f.  Zahnärzte,  XIII.  Jahrg.,  Berlin  1884,  S.  80. 

5)  Ibid.  XV.  Jahrgang,  Berlin  1886,  p.  84. 
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Beivegiing,  dass  sie  dieselbe  mit  der  Welle  eines  Elektromotors  ver- 
kuppelten. Bis  1886  waren  zum  Betriebe  der  Elektromotoren 
ausschliesslich  sog.  Tauchbatterien  verwendet  worden,  weil  die  bis 
dahin  verwendeten  Elemente  (gewöhnlich  Bansen-  d.  h.  Chrom- 
säore-Elemente)  auch  ohne  Stromschluss  allmählich  sich  erschöpften; 
indem  man  an  den  Tauchbatterien  bei  Nichtgebrauch  der  Batterie 
die  Zink-  und  Kohlenplatten  aus  der  Erregungsflüssigkeit  heraus- 
zog, verhütete  man  die  unnöthige  Zersetzung  dieser  und  die  zu 
rasche  Lösung  der  Zinkplatte;  sollte  die  Batterie  in  Action  ge- 
setzt werden,  so  liess  man  Zink  und  Kohle  wieder  eintauchen, 
and  zwar  bekam  man  einen  desto  stärkeren  Strom,  je  weiter 
man  dieselben  in  die  Erregungsfiüssigkeit  eintauchen  liess;  der 
Strom  war  am  stärksten,  wenn  Zink  und  Kohle  sich  ganz  in  der 
Chromsäurelösung  befanden.  Im  Jahre  1886  wurde  von  Schaff  er 
und  Montanas^)  in  Frankfurt  a.  M.  ein  von  Apotheker  Dun 
erfundenes  Element  in  die  Praxis  eingeführt,  bei  welchem  Zink 
and  Kohle  ständig  in  der  Erregungsflüssigkeit  (hier  Kali  caust.  und 
Kali  hypermanganic.)  verbleiben  dürfen,  ohne  dass  eine  Zersetzung, 
ein  Auf  brauch  in  nennenswerthem  Maasse  stattfindet;  die  Dun 'sehe 
Batterie  ist  also  eine  fast  constante  Batterie.  Bald  darauf  (Patent 
vom  Jahre  1886)  brachten  Schäffer  und  Montanus^)  an  dem 
Zuter'schen  Apparat  eine  wesentliche  Verbesserung  an,  welche 
in  einer  an  dem  Motor  oder  am  Spiralenschlauch  zu  befestigenden 
Ein-  und  Ausschaltevorrichtung  —  verbunden  mit  Rheostat  — 
bestand;  bis  dahin  wurde  der  Strom  dadurch  geschlossen,  resp. 
aufgehoben,  dass  man  mittels  eines  Fasstrittes  die  Tauchvorrich- 
tong  an  der  Batterie  in  Function  setzte.  Einen  im  Princip  den 
oben  erwähnten  Motoren  sehr  ähnlichen  Motor  hat  Bock -Nürn- 
berg (1886?)  angegeben,  in  der  mir  zugänglichen  Fachliteratur 
konnte  ich  aber  ein  Urtheil  hierüber  nicht  finden.  Endlich 
führte  Flörke^  im  Verein  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  im 
Joni  1887  eine  elektrische  Bohrmaschine  vor,  welche  im  Princip 


1)  Poulson's  Vierteljährlicher  Bericht  über  Neuheiten  und  prak- 
tische Erfindungen  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkande  und  Zahntechnik, 
Nr.  3  (October  1886),  S.  110. 

2)  Correspondenzblatt  f.  Zahnärzte,  XVI.  Jahrg.,  Berlin  1887,  S.  96. 

3)  Zahuärztliches  Wochenblatt,  I.  Jahrg.,  Hamburg  1887,  Nr.  4  (Juli) 
und  Nr.  7  (August). 
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jener  von  Hillischer   nahe  kommt,    diese  aber  zweifellos   bei 
weitem  übertrifft;    während  bei  Hillischer  der   Handgriff   mit 
dem  Motor  im  Innern   sich  in  der  Hohlhand  befindet,  sitzt  bei 
Flörke  der  Motor  am  Ende  des  Handgriffes  and  ymd  dieser  wie 
eine    Schreibfeder    geftlhrt.      Gleichzeitig    führte    Flörke    eine 
andere  nahezu  constante  Batterie,  die  sog.  Leclanch^-Batterie, 
in  Deutschland  ein,   welche,   soweit  die  zahnärztliche  Praxis  in 
Betracht  kommt,  vorher  vorzugsweise  in  England  verwendet  war; 
hierüber  will  ich  mich  indess  erst  an  späterer  Stelle  eingehender 
äussern.     In  Flörke  hat  die  Elektricität,   soweit  sie  für  uns 
Zahnärzte  in  Betracht  kommt,  ihren  wärmsten  Vertreter  gefunden. 
Flörke  sagte  1887  wörtlich  Folgendes^):  „Bei  der  nunmehr  er- 
reichten Vollkommenheit  in  der  Herstellung  von  Tauch-  und  sog. 
Constanten  Batterien,  ¥irie  auch  in  der  Anfertigung  der  ingeniösen, 
vollkommen  befriedigenden  elektrischen   Apparate  für   Zahnärzte 
sollte  man  meinen,  jetzt  sei  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  Jeder 
schleunigst  die  Arbeit  der  Hände  und  Füsse  durch  die  elektrische 
zu  ersetzen  suche'S  ^^^  beklagte  sich  im  Weiteren  bitter  darüber, 
dass  dem  in  Wirklichkeit  nicht  so  ist.     Ausser  Flörke  hat  auch 
Schneider^)  die  Einführung  der  Elektricität  in  die  zahnärztliche 
Praxis  sehr  befürwortet,   anfangs  etwas  abweichend  von  Flörke, 
dann  aber  sich  rückhaltlos  diesem  anschliessend.    Weniger  enthu- 
siasmirt  hat  Stein  ^)  sich  über  den  Nutzen  der  Elektricität  für 
unsere  Zwecke  geäussert,   wenigstens  legt  er  den  Elektromotoren 
nur  geringen  Werth  bei,  solange  wir  uns  zum  Betriebe  derselben 
eigener   Batterien    bedienen    müssen.      Die   Urtheile   dieser   drei 
Fachmänner  sind  von  solcher  Tragweite,  dass  eine  kritische,  wenn 
auch  ganz  kurze  Beleuchtung  dieser  Urtheile  unerlässlich  erscheint 
Hofrath  Dr.  Stein  von  Frankfurt  a.  M.  hielt  am  10.  Juli  1884 
im   Frankfurter  zahnärztlichen  Verein   einen  Vortrag   „über   die 
Anwendung  der  Elektricität  in  der  Zahnheilkunde'^  ^),  dessen  Be- 
sum6  dahin  lautet,  dass  diejenigen  elektrischen  Apparate,  welche 
den  Zwecken  der  Beleuchtung   und    der  Cauterisation   zu    dienen 
haben,  zu  einer  solchen  Vollendung  und  Vereinfachung  gediehen 


1)  1.  c.  Nr.  7,  S.  2. 

2)  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  V.  Jahrg.  (1887), 
S.  387  u.  ff. 

3)  Ibid.,  H.  Jahrg.  (1884),  S.  459  u.  ff. 


der  Elektricitat  für  dio  Zahnheilkundo.  if,7 

sind,  dass  weder  ihre  Yerwendnng  besondere  Schwierigkeiten,  noch 
ihre  Anschaffung  and   Instandhaltung  grosse  Kosten   verursachen. 
Bezüglich  der  Benutzung  von  Elektromotoren  in  der  zahnärztlichen 
Praxis  bemerkt  Stein,  dass  alle  bis  dahin  (also  bis  Mitte  1884) 
bekannten    zum   Betriebe   derselben    verwendeten    Batterien    den 
Nachtheil  hätten,  dass  sie  viel  zu  viel  Zink  und  Säure  verbrauchen, 
als  dass  es   sich  lohnen  würde,   einen   derartigen  Apparat  anzu- 
schaffen.    Stein  verspricht  sich   erst  dann  einen  grossen  Nutzen 
aus  der  in   bewegende  Kraft  umgesetzten  Elektricitat,  wenn  wir 
dieselbe  einmal  von  Gentralstationen  in  grosser  Menge  beziehen 
können.     Bezüglich  der  Bedeutung  Hofrath  Dr.  Stein 's  als  Autor 
in  dieser  Frage  ist  einerseits  der  Umstand  zu   berücksichtigen, 
dass  Stein   in   der  Elektricitätsfirage  gediegener  Fachmann  ist. 
Derselbe  war  bei  der  Wiener  Elektridtätsausstellung  im  Jahre  1883 
Mitglied  der  Jury;  seinem  ürtheil  über  den  Werth  der  Elektricitat 
ist  deshalb  eine  grössere  Bedeutung  beizulegen;  andererseits  aber 
ist  Stein  nicht  Zahnarzt,   kennt  also  auch  die  BedürMsse  der 
Zahnheilkunde  nicht  genügend,  um  den  Werth  oder  Unwerth  be- 
stimmter Apparate  und  Maschinen   für   den   Zahnarzt  ausschlag- 
gebend beurtheilen  zu  können.     So  vermisse  ich  in  Stein's  Vor- 
trag voUkonmien  eine  Erwähnung  des  elektrischen  Hammers,  der, 
wenn  er  auch  bei  uns  in  Deutschland  noch   nicht  viel  gebraucht 
wird,  in  Amerika  und  England  weite  Verbreitung  gefunden  hat. 
Dieser  Umstand  fällt  sehr  ins  Gewicht;  wenn  wir  nämlich   eine 
kostspielige   Batterie,   deren   Unterhaltung   vielleicht   auch   noch 
bedeutende  Kosten  verursacht,  für  verschiedene  Zwecke  be- 
nutzen, d.  h.  wenn  wir  sie  gründlich  ausnützen  können,  so  spielt 
der  Kostenpunkt  schon  keine  so  grosse  Rolle  mehr.     Wenn,   wie 
Stein  glaubte,   vorerst  nur  die   elektrische  Beleuchtung  und  die 
Galvanokaustik  eine  solche  Vollendung  erreicht  hätten,   dass   die 
Anschaffung  der  betreffenden  Apparate  den  Zahnärzten  empfohlen 
werden  könnte,  dann  würden  wir  allerdings  besser  vorerst  noch 
ganz  von   elektrischen  Einrichtungen  absehen,    denn   gerade  die 
elektrische  Beleuchtung  und   die  Galvanokaustik  können  wir  am 
leichtesten  entbehren.     Allerdings  waren  zu  der  Zeit,   als  Stein 
den  erwähnten  Vortrag  hielt,    die  als  nahezu   constant   zu  be- 
zeichnenden  Batterien  nach   Dun    und   nach   Leclanch^    noch 
nicht  in    die    zahnärztliche    Praxis    eingeführt;    dieser    Umstand 
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ändert  aber  nicht  viel  an  der  Sache,  denn   es  giebt  heute  noch 
sehr  massgebende  Fachcollegen,  welche  sich  dieser  neuen  Batterien 
gar  nicht  bedienen,  sondern  ausschliesslich  Tauchbatterien  (Chrom- 
säurebatterien) benutzen  und  trotz  der  angeblichen  Kostspieligkeit 
derselben   diese  Batterien  nicht   entbehren  möchten.     Ich  stimme 
Hofrath  Stein  in  dem  einen  Punkte  vollkommen  bei:  „einen  be- 
sonders augenfälligen  Nutzen  können  wir  aus  der  Elektricität  erst 
dann  ziehen,  wenn  wir  dieselbe  von  Cent r als tationen  beziehen 
können    und    uns  dieselbe   nicht  selbst  mit  Hilfe   von   Batterien 
herzustellen  brauchen'^;   bis  dahin   ist  der  Nutzen   zwar  ein  be- 
schränkter und  auch  die  Anpreisung  sollte  eine  beschränkte  sein, 
immerhin   aber  ist  doch   ein  Nutzen  zu  constatiren,   welcher  für 
viele  Collegen   die  Anlegung  einer  elektrischen  Einrichtung  sehr 
beachtenswerth  erscheinen  lässt     Der  Bezug  der  Elektricität  von 
Centralstationen  liegt  für  viele  Orte  nicht  in  allzu  weiter  Ferne; 
speciell  in  München  ist  man  dieser  Frage  in  den  letzten  Wochen 
nahe  getreten  und  werden  momentan  Erhebungen  in  dieser  Rich- 
tung gepflogen*,   schade,   dass  wir  nicht  in  unserer  Nachbarschaft 
Schwabing  unsere  Praxis  ausüben  können,   dort  wären  wir  schon 
jetzt  in  der  glücklichen  Lage,  uns  der  ins  Haus  geleiteten  Elek- 
tricität bedienen  zu   können.   —    Zwischen   der  Darstellung  der 
Elektricität  aus   Batterien    und    dem   directen  Bezug  von    einer 
Centralstation  liegt  übrigens  noch  ein  Mittelding,   ich  meine  die 
Gewinnung  der  Elektricität  aus  Accumulatoren ;  es  sind  dies  eine 
Art  Elemente,  in  welchen  die  Elektricität  in  grosser  Menge  auf- 
gespeichert ist,  so  zwar,  dass  mittels  solcher  Accumulatoren  selbst 
Waggons  und  dergl.  in  Bewegung  gesetzt  werden  können.    Einer 
mündlichen   Mittheilung    zufolge   hat    College    Schneider    schon 
vor  längerer  Zeit  im  Vereine  mit  der  bekannten  Firma  Reiniger, 
Gebbert   und    Schall    in    Erlangen    praktische  Versuche   mit 
Accumulatoren    angestellt;    derselbe   giebt    uns   vielleicht    später 
Näheres  hierüber  bekannt?    Mir  wurde  von   einem  akademischen 
Elektrophysiker,    welcher   sehr  viel  Erfahrung    hierüber   besitzt, 
versichert,   dass   die   Accumulatoren   gewiss  eine   grosse  Zukunft 
haben  dürften;  wenn  dem  wirklich  so  ist,  dann  brauchten  wir  die 
Einrichtung  von  elektrischen  Centralstationen  gar   nicht  mehr  ab- 
zuwarten, denn  wir  erreichen  dasselbe,  wenn  auch  in  etwas  anderer 
Form,  auch  mit   den  Accumulatoren;    wir  müssen   solche  in  be- 
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stimmter  Anzahl  vorräthig  haben  und  dieselben,  wie  wir  leere 
Stickoxydnlgasflaschen  zum  Füllen  dem  Fabrikanten  zuschicken, 
der  betreffenden  Anstalt  frisch  zu  laden  einsenden,  hätten  uns 
also  mit  der  Herstellung  von  Elektricitat  gar  nicht  zu  befassen. 
Was  den  Kostenpunkt  betrifft,  so  dürfte  die  den  Accumulatoren 
entnommene  Elektricitat  wesentlich  billiger  zu  stehen  kommen, 
als  die  mittels  Batterie  dargestellte,  weil  die  frische  Ladung  der 
Accumulatoren  im  Grossen  geschehen  würde.  Gehen  wir  nun  über 
auf  die  Urtheile  der  weiterhin  erwähnten  Fachleute  von  autori- 
tativer Bedeutung,  so  möchte  ich  Ihnen  vor  allem  den  Vortragt) 
und  die  Demonstrationen  des  Collegen  Schneider  vom  Juni  1887 
ins  Gedächtniss  zurückrufen.  College  Schneider  hatte  s.  Z.  die 
Güte,  uns  gelegentlich  der  Jahresversammlung  des  bayerischen 
Vereins  seine  gesammten  praktischen  Erfahrungen  mit  der  Elek- 
tricitat mitzutheilen.  Derselbe  hat  uns  damals  rückhaltlos  und  aufis 
wärmste  den  Motor  von  Schäffer  und  Montanus,  die  Dun'sche 
Batterie,  elektrische  Beleuchtung  und  Galvanokaustik,  Amp^remeter 
und  Bheostat  empfohlen,  ein  Jahr  später  aber  im  Central-Verein  *^) 
noch  wärmer  den  Flörke-Nehmer'schen  Motor  und  die 
Leclanch6- Nehmer -Batterie.  Ich  erwähne  dies  nicht  deshalb, 
weil  ich  etwa  damit  GoUegen  Schneider  einen  Vorwurf  machen 
möchte;  wenn  man  etwas  für  das  Beste  hält  und  bald  darauf 
etwas  findet,  was  man  für  noch  besser  hält,  so  ist  es  nicht  nur 
gerechtfertigt,  sondern  sogar  Pflicht,  hiervon  Notiz  zu  geben. 
Ich  erwähne  dieses  rasche  Abweichen  des  GoUegen  Schneider 
von  seinem  ersten  ürtheil  nur  deshalb,  weil  es  gewiss  für  viele 
Collegen  etwas  Abschreckendes  hatte.  Im  Interesse  unseres 
Standes  ist  es  ausserordentlich  lobenswerth,  wenn  einzelne  Col- 
legen alles  neu  Auftauchende  sofort  ergreifen  und  ihre  Erfahrungen 
der  Gesammtheit  dann  bekannt  geben.  Ich  bestreite  aber  ent- 
schieden, dass  das  Flörke-Nehmer-Leclanchö-System,  welches 


1)  Dieser  Vortrag  wurde  nicht  publicirt,  sein  Inhalt  deckt  sich 
aber  mit  jenem,  welcher  in  „Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde^S 
V.  Jahrg.  (1887),  S.  387  u.  ff.  veröffentlicht  ist. 

2)  Die  Publication  dieser  Mittheilung  wurde  in  der  Deutschen 
Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  VI.  Jabrgaug  (1888),  S.  401  zwar 
in  Aussicht  gestellt,  ist  aber  bisher  nicht  erfolgt.  (Weil  der  Herr  Vortra- 
gende das  zur  Correctnr  erhaltene  Stenogramm  der  Redaction  noch 
nicht  zurückgeschickt  hat.    Die  Red.) 
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ich  im  Folgenden  noch  besprechen  werde,  dem  Schäffer- 
Montan  US -Dan -System  gegenüber  wirklich  so  wesentliche  Vor- 
theile  besitzt,  nnd  warne  die  CoUegen,  nur  ans  dem  Grande  mit 
der  Anlegung  elektrischer  Einrichtungen  zuzuwarten,  weil  vielleicht 
in  karzen  Intervallen  immer  etwas  noch  Besseres  aoftanchen  könnte. 
Alle  unsere  Einrichtongen,  selbst  die  scheinbar  ganz  veralteten, 
besitzen  immer  noch  solche  Vorzüge,  dass  wir  sie  nicht  sogleich 
beiseite  zu  schieben  branchen,  wenn  etwas  Neues  erfunden  und 
angepriesen  wird. 

Bevor  ich  anf  die  Besprechung  des  Flörke-Nehmer-Le- 
cl auch 6 -Systems  übergehe,  möchte  ich  meine  Erfahrungen  über 
die  Benutzung  des  Motors  von  Schäffer  und  Montanas,  die 
Dun'sche  Batterie  und  Rheostat  mit  Amp^remeter  Ihnen  mit- 
theilen. Betrachten  wir  zuerst  den  Motor  von  Schäffer  and 
Montanas  näher  (seine  innere  Einrichtang  ist  aus  der  Patent- 
schrift der  Gebrüder  Zuter^)  ersichtlich).  Der  Motor  hat  ohne 
Ständer  ungefähr  eine  Höhe  von  13  cm,  eine  Breite  von  9  cm, 
eine  Tiefe  von  10  cm  and  wiegt  etwa  2}/^  kg;  er  ist  in  horizon- 
taler Richtung  in  seinem  Ständer  frei  beweglich  and  lässt  sich 
seine  Beweglichkeit  auf  alle  übrigen  Richtungen  ausdehnen,  wenn 
wir  ihn  an  einem  eigenen  oder  einem  mit  Tischchen  versehenen 
beweglichen  Wandarm  anbringen.  Von  diesem  Motor  geht  eine 
Spirale  mit  Schutzschlauch  und  Handstück  am  freien  Ende  aus, 
genau  so  wie  bei  der  White'schen  Bohrmaschine;* wer  also  mit 
der  gewöhnlichen  Bohrmaschine  zu  arbeiten  versteht,  wird  ebenso 
leicht  mit  der  elektrischen  arbeiten,  zumal  der  Ausgangspunkt  des 
Kabels  infolge  der  Beweglichkeit  des  Motors  an  eine  ganz  beliebige 
Stelle  verlegt  und  rasch  verändert  werden  kann.  Ein  wesentlicher 
y ortheil  besteht  darin,  dass  wir  durch  den  Wegfall  eines  Bohr- 
maschinenuntertheils  Raum  gewinnen.  Beim  Beginn  der  Arbeit 
zeigt  sich  ein  kleiner  Nachtheil,  der  darin  besteht,  dass  wir,  wenn 
auch  nur  für  einen  Moment,  eine  Hand  freimachen  müssen,  um 
den  Strom  zu  schliessen;  man  könnte  dies  allerdings  auch  mit 
dem  Fusse  thun,  wie  wir  bei  Besprechung  des  Rheostaten  noch 
sehen  werden;  wir  verlieren  aber  dadurch  wieder  die  Freiheit 
eines  Fusses,  abgesehen  davon,  dass  uns  bei  Benutzung  eines  Fuss- 


1)  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte,  XV.  Jahrg.,  Berlin  1884,  S.  80. 
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rheostaten  ein  Apparat  mehr  im  Wege  steht.  Bleiben  wir  also 
bei  der  mit  der  Hand  zn  dirigirenden  Einschaltevorrichtung,  an 
das  momentane  Freimachen  einer  Hand  gewöhnen  wir  uns  bald. 
Nicht  so  leicht  aber  können  wir  von  einem  anderen  Nachtheil 
absehen,  welcher  bei  der  elektrischen  Bohrmaschine  zu  constaturen 
ist:  wir  können  die  Maschine  nicht  momentan  zum  Stehen  bringen, 
sie  macht  immer  noch  einige  Umdrehungen,  wenn  wir  den  Strom 
auch  unterbrochen  haben.  Die  Schäffer-  und  Montanus- 
Motoren  neuerer  Zeit  haben  alle  eine  Umschaltevorrichtung, 
welche  uns  in  den  Stand  setzt,  die  selbst  im  schnellsten  Lauf  be- 
findliche Motorwelle  sofort  in  die  entgegengesetzte  Richtung 
laufen  zu  lassen.  Diese  Einrichtung  erweist  sich  sehr  praktisch, 
wenn  z.  B.  eine  Fraise  sich  in  den  Cofferdam  oder  die  Serviette 
verwickelt  hat,  oder  auch,  wenn  wir  abgenutzte  Papierscheiben  vom 
Scheibenträger  rascb  abdrehen  wollen.  Die  Umschaltevorrichtung 
ist  aber  an  der  von  uns  abgewendeten  Fläche  des  Motors  ange- 
bracht und  muss  deshalb  von  einem  Assistenten  bedient  werden,  wenn 
man  sie  rasch  in  Function  setzen  will.  Ein  weiterer  Nachtheil  ergiebt 
sieb  daraus,  dass  der  Motor  von  Schäffer  und  Montanus  gar 
nicbt  selten,  besonders  wenn  die  Batterie  schon  etwas  geschwächt 
ist,  auf  dem  sog.  todten  Punkte  stehen  bleibt  Zum  Antreiben 
des  Motors  muss  dann  wieder  erst  eine  Hand  frei  gemacht  werden. 
Bei  anders  construirten  Motoren,  z.B.  dem  Bock 'sehen,  soll  der 
todte  Punkt  seltener  Störungen  verursachen.  Den  einen  angeb- 
lichen Nachtheil,  dass  die  elektrische  Bohrmaschine  zu  viel  Lärm 
verursacht,  lasse  ich  gar  nicht  gelten,  wenigstens  resultirten  mir 
aus  diesem  Umstand  nie  erwähnenswerthe  Schwierigkeiten.  —  Alle 
nur  denkbaren  Nachtheile  würden  indessen  nicht  so  sehr  ins  Ge- 
wicht fallen  d6m  grossen  Vortheil  gegentlber,  dass  wir  bei  Be- 
nutzung der  elektrischen  Bohrmaschine  den  Aufwand  eines  grossen 
Theiles  unserer  Körperkraft  ersparen,  ganz  abgesehen  von  dem 
speciellen  Vortheil,  dass  wir  ruhiger  und  sicherer  arbeiten  und 
die  Lageveränderungen  unseres  Körpers  leichter  ausführen  können, 
wenn  nur  die  Hand  arbeitet,  als  wenn  auch  ein  Fuss  mitarbeiten 
muss;  wenn  wir  über  eine  genügende  Menge  von  Elektricität  ver- 
fügen, so  können  wir  auch  einen  Kraftaufwand  mit  dem  Motor 
erreichen,  dass  selbst  den  höchsten  Anforderungen  Genüge  geleistet 
wird,   aber   —   und  nun  komme  ich  zu  dem  Punkte,  der  mich. 
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wie  schon  oben  erwähnt,  dazu  veranlasst,  mich  der  Bebaaptnng 
St  ein 's  anzuschliessen,  dass  nämlich  die  verschiedenen  Elektro- 
motoren für  unsere  Zwecke  vorerst  nur  einen  beschränkten  Nutzen 
haben  —  unsere  bisherigen  Elektricitäts quellen  sind  trotz  Er- 
findung constanter  oder  nahezu  constanter  Batterien,  trotz  Dun 
und  Leclanch6,  noch  nicht  an  dem  Punkte  der  Vollendung  an- 
gelangt, dass  wir  die  Tretmaschine  ganz  entbehren  könnten.  An- 
fänglich, d.  h.  nach  einer  irischen  Füllung,  entwickelt  die  Dun'- 
sche  Batterie  (auf  die  Leclanch6'sche  komme  ich  später  noch 
zu  sprechen)  eine  so  grosse  Elektricitätsmenge  und  hierdurch  so 
viel  bewegende  Kraft,  dass  wir  die  elektrische  Bohrmaschine  zu 
allen  beliebigen  Arbeiten  gebrauchen  können.  Schon  nach  mehr- 
tägiger, bestimmt  nach  mehrwöchentlicher  Benutzung  aber  ist  die 
Batterie  so  weit  geschwächt,  dass  wir  mit  der  elektrischen  Bohr- 
maschine Arbeiten,  bei  welchen  ein  grosser  Widerstand  zu  über- 
winden ist,  also  das  Excaviren  von  härterem  Schmelz  oder  Dentin 
oder  das  Finiren  von  Metallfüllungen,  nicht  mehr  gründlich  oder 
doch  nur  mit  ganz  grossem  Zeitaufwand  ausführen  können.  Be- 
kanntlich erholt  sich  die  erschöpfte  Batterie  nach  einiger  Zeit 
wieder,  so  dass  sie  nach  einer  Ruhepause  von  etwa  15  Stunden 
scheinbar  ebensoviel  Kraft  liefert  wie  anfänglich,  aber  eine  gewisse 
Erschöpfung  bleibt  dennoch  zurück,  und  diese  Erschöpfung  ninomt, 
wenn  auch  nur  ganz  successive,  fortwährend  zu  und  die  Kraft 
unseres  Motors  ab.  —  Schon  der  eine  Umstand,  dass  wir  nicht 
ständig  über  dieselbe  Menge  von  Kraft  verfügen,  drückt  den 
Werth  der  elektrischen  Einrichtung  vorerst  noch  herah.  Gegen 
ein  Zuviel  an  Kraft  könnten  wir  uns  durch  Anwendung  der  noch 
zu  beschreibenden  Rheostaten  ja  schützen,  aber  ein  Plus  er- 
reichen können  wir  nur  durch  Neufüllung  der  Batterie  oder  allen- 
fallsige Hinzufügung  frischer  Elemente.  Der  Umstand,  dass  erstens 
eine  längere  Ruhepause  (also  etwa  von  einer  Woche)  eine  gründ- 
lichere Erholung  der  Batterie  gestattet,  als  wenn  wir  dieselhe  nur 
über  Nacht  ruhen  lassen,  und  dass  zweitens  eine  einzelne  Batterie 
nicht  so  ausgenutet  werden  kann,  wie  zwei  mit  einander  zu  ver- 
einigende, brachte  mich  auf  die  Idee,  mir  zwei  Dun'sche  Batterien 
anzuschaffen,  von  welchen  ich  je  eine  immer  eine  Woche  benutzte, 
während  ich  die  andere  ebenso  lange  ruhen  liess.  Waren  dann 
späterhin   die  beiden  Batterien  jede  für  sich  zuletzt  so  erschöpft;, 
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dass  die  einzelne,  wenn  sie  aach  noch  ein  ziemliches  Qnantnm 
an  Elektricität  lieferte,  doch  nicht  mehr  leistungsfähig  war,  so 
verknppelte  ich  die  beiden  geschwächten  Batterien  und  hatte  so 
eine  Batterie  erlangt,  welche  noch  für  längere  Zeit  ein  für  be- 
stimmte Zwecke  genügendes  Quantum  an  Elektricität  lieferte. 
Von  verschiedenen  Seiten,  so  auch  von  Schneider,  wurde 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Dun 'sehe  Batterie  nach  jedes- 
maliger Neufallung  nun  weniger  dauerhaft  sei,  d.  h.  wenn  die 
erste  Füllung  z.  B.  für  vier  Monate  eine  genügende  Elektricitäts- 
menge  lieferte,  so  genügt  die  zweite  nur  mehr  für  drei,  die  nächste 
gar  nur  mehr  für  zwei  Monate  oder  selbst  nur  wenige  Wochen. 
Diese  Behauptung  ist  bestimmt  unrichtig;  wenn  die  Batterie  gründ- 
lich in  allen  ihren  Theilen  gereinigt  wird  und  defecte  Theile,  z. 
B.  gesprungene  Thonzellen,  wieder  ergänzt  werden^),  so  haben  wir 
jedesmal  eine  gewissermassen  wieder  ganz  neue  Batterie  vor  uns. 
Aber  dieses  frisch  in  Stand  setzen  ist,  namentlich  wenn  man  zwei 
Batterien  benutzen  will,  sehr  mühselig  und  sehr  kostspielig.  — 
Wenn  ich  nun  auch  zu  dem  Schlüsse  komme,  dass  zur  allgo- 
meiiien  Anwendung  die  elektrische  Bohrmaschine  nicht  empfohlen 
werden  kann,  so  möchte  ich  sie  doch  fUr  das  Excaviren  nicht 
sehr  harter  Zähne,  sowie  für  ganz  bestimmte  Zwecke,  welche  ich 
am  Schlüsse  meines  Vortrages  noch  angeben  werde,  empfehlen,  da 
uns  hierdurch  wenigstens  ein  Theil  unserer  Muskelkraft  erspart 
bleibt.  —  Da  ich  eben  von  meinen  Erfahrungen  über  elektrische 
Einrichtungen  gesprochen  habe,  möchte  ich  sogleich  hier  auf  einige 
ganz  wichtige  Momente  bei  der  Einrichtung  einer  elektrischen 
Anlage  Sie  aufmerksam  machen,  da  die  Vernachlässigung  gerade 
dieser  Momente  sonst  zu  Misserfolgen  führen  kann.  Die  Behand- 
lung der  Batterie  erfahren  Sie  ans  einer  Gebrauchsanweisung, 
welche  derselben  beigegeben  wird;  die  stricteste  Beachtung  dieser 
Gebrauchsanweisung  kann  ich  Ihnen  nicht  eindringlich  genug  em- 
pfehlen. Wenn  nun  demnach  Störungen  vorkonmien,  so  bedürfen 
Sie  zur  Auffindung  solcher  eines  Instrumentes,  welches  Ihnen  die 
an  jedem  einzelnen  Punkte  Ihrer  elektrischen  Anlage  vorhandene 


1)  Am  besten  wäre  es,  bei  jedesmaliger  Neufüllung  ganz  neue 
Thonzellen  und  Ziukplatten  zu  verwenden  und  die  Eohlencylinder  vor- 
her so  lange  trocken  stehen  zu  lassen,  bis  sie  gar  keine  Salze,  mit  denen 
sie  bekanntlich  reichlichst  imprägnirt  sind,  mehr  ausscheiden. 
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£lektricitätsmenge  in  Zahlen  angiebt.  Dieses  Instrument  ist  das 
Ampöremeter.  Unter  einer  Ampere  haben  wir  uns  ein  bestimmtes 
Maass  vorzustellen,  das  an  sich  uns  hier  nicht  interessirt,  dessen 
wir  aber  doch  bedürfen,  um  feststellen  zu  können,  dass  wir  an 
aUen  Punkten. unserer  elektrischen  Anlage  nahezu  dasselbe  Quan- 
tum von  Elektricität  besitzen,  d.  h^  dass  nirgends  ein  Hinderniss 
ist.  Mit  Hilfe  des  Amp^remeters  constatiren  Sie,  dass  ein  frisch 
geladenes  Dun'sches  Element  etwa  6 — 9  Amperes  liefert.  Ergiebt 
sich  bei  einem  frisch  geladenen  Element  ein  wesentliches  Minus, 
so  thun  Sie  am  besten,  dieses  Element  nicht  zu  benutzen,  denn 
ein  derartiges  Element  bildet  nur  ein  bedentendes  Hinderniss 
für  den  elektrischen  Strom  und  schwächt  Ihnen  insofern  die  ganze 
Batterie.  Beweis:  Nehmen  wir  an,  Sie  haben  eine  Batterie  von 
6  Elementen  und  dennoch  erreichen  Sie  nicht  so  viel  Kraft,  dass 
Sie  mit  Ihrem  Motor  arbeiten  könnten;  Sie  prttfen  zun&chst  die 
ganze  Batterie  an  ihren  beiden  Endpunkten  mit  dem  Amp^remeter 
und  finden  etwa  2  Amperes;  nun  prüfen  Sie  jedes  einzelne  der  6  Ele- 
mente und  finden:  das  eine  zeigt  4,  das  andere  6,  ein  drittes  5, 
kurz  ein  jedes  zeigt  eine  gewisse  Anzahl  von  Amperes  an^  nur 
bei  einem  einzigen  Element  will  der  Zeiger  des  Amp^remeters 
kaum  bis  auf  1  gelangen;  Sie  schalten  nun  dieses  Element  ganz 
ans,  prüfen  die  Gesammtbatterie  wieder  an  ihren  Endpunkten  und 
nun  ergiebt  das  Amp^remeter  nicht  mehr  wie  anfänglich  2,  son- 
dern 6  oder  gar  9  Amperes,  und  Ihr  Motor  arbeitet  tadellos.  Bei 
dem  einen  Element,  das  nicht  nur  unbrauchbar,  sondern  geradezu 
schädlich  für  die  Batterie  ist,  haben  Sie  entweder  einen  Fehler 
bei  der  Ladung  gemacht  oder  die  Thonzelle  ist  gesprungen ;  jeden- 
falls thun  Sie  am  besten,  dieses  Element  zu  zerlegen,  zu  reinigen 
und  frisch  zu  laden.  Ein  weiterer  Fehler,  der  sicher  ebenfalls 
häufig  vorkommt,  besteht  darin,  dass  Sie  zu  der  Leitung,  welche 
die  Batterie  mit  dem  Motor  verbindet,  zu  dünne  Drähte  verwen- 
den. Mit  Hilfe  des  Amp^remeters  finden  Sie  auch  derartige 
Fehler  leicht  heraus.  Nehmen  wir  an,  Ihre  Batterie  liefert  an 
ihren  Endpunkten  6  Amperes,  am  Ende  Ihrer  Leitung  aber,  d.  h. 
wo  diese  mit  dem  Motor  verbunden  ist,  ergiebt  das  Amp^remeter 
nur  3  Ampöres,  so  wissen  Sie  hierdurch  bestimmt,  dass  Sie  3  Am- 
peres nur  durch  die  Verwendung  zu  dünnen  Leitungsdrahtes  ver- 
loren haben;  sobald  Sie  genügend  starken  Kupferdraht  verwenden, 
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fOh  V  ^en  Sie  an  Ihrem  Motor,  wenn  derselbe  anch  noch  so  weit 
^  ^^r  Batterie  entfernt  ist,  genau  so  viel  Elektricit&t,  wie  un- 
Miäbar  an  der  Batterie.  Finden  Sie  dagegen  am  Ende  Ihrer 
Leitung  beim  Motor  gar  keine  ElektricitHt,  während  die  Prttfung 
an  der  Batterie  zeigt,  dass  hier  alles  in  Ordnung  ist,  so  steckt 
der  Fehler  in  Ihrer  Leitung;  an  dieser  findet  unterwegs  irgendwo 
Contact  statt  —  vielleicht  durch  Vermittlung  der  Drahtstifte, 
mittels  welcher  die  Leitungsdrähte  fixirt  sind  —  oder  durch  dergl. 
Fehler,  kurz  Sie  müssen  Ihre  Leitung  genau  daraufhin  unter- 
suchen, ob  die  einzelnen  Drähte  genügend  isolirt  sind.  Dem  Um- 
stände, dass  Ihre  Leitungsdrähte  zu  dünn  sind,  können  Sie  dadurch 
abhelfen,  dass  Sie  jedem  derselben  noch  einen  zweiten  beigeben,  den 
Sie  nur  an  den  Endpunkten  mit  dem  ersten  zu  verbinden  brauchen; 
die  Erfahrung  zeigt  nämlich,  dass  es  ganz  gleich  ist,  ob  Sie  für 
eine  bestimmte  Leitung  einen  Draht  von  2  mm  Stärke  oder 
zwei  Drähte  von  je  1  mm  verwenden,  wenn  nur  diese  beiden 
Drähte  an  ihren  Endpunkten  mit  einander  verbunden  sind. 

Es  erübrigt  mir  nun  noch,  über  die  Bedeutung  und  Benutzung 
des  Rbeostaten  einige  Aufklärung  zu  geben.  Mittels  des  Rheo- 
staten  können  Sie  Ihren  elektrischen  Strom  beliebig  schwächen, 
indem  Sie  eine  bestimmte  Anzahl  von  Hindernissen  —  als  solche 
fungiren  Neusilberdrähte  —  einschalten.  Für  den  Motor  hat  der 
Rheostat  wenig  Bedeutung,  da  derselbe,  wenigstens  der  von 
S ch ä f f e r  und  Montanus,  an  seiner  Einschaltevorrichtung  einen 
Rbeostaten  trägt,  der  seinem  Zwecke  entspricht;  unentbehrlich 
aber  ist  der  Rheostat  bei  Anwendung  der  Galvanokaustik  und  der 
elektrischen  Beleuchtung,  da  wir  ein  Abbrennen  des  Platindrahtcs 
am  Galvanokauter  und  des  Kohlenfadens  an  der  Glühlichtlampe  nur 
durch  rasch  zu  bewerkstelligende  Einschaltung  einer  beliebigen 
Anzahl  von  Hindernissen  verhüten  können.  Benutzen  wir  Rheo- 
stat und  Ampöremeter  gemeinschaftlich,  so  können  wir  ein-  für 
allemal  feststellen,  wie  viele  Amperes  wir  zum  Betriebe  des  Kanters 
und  wie  viele  wir  für  die  Lampe  brauchen;  wir  können  dann 
mittels  des  Rbeostaten  diese  Anzahl  von  Amperes  jeden  Moment 
erreichen  und  brauchen  nicht  bei  der  jedesmaligen  Benutzung  des 
betreffenden  Instrumentes  erst  auszuprobiren.  Der  Rheostat,  welchen 
ich  bisher  verwendete  —  derselbe  ist  von  Reiniger,  Gebbert 
und  Schall   in  Erlangen  — ,   muss  mit  der  Hand  in  Thätigkeit 


17*)  Sternfeld:  üeber  die  pnkdscbe  Bedeatnng 

tP^jtetzt  werden.  Von  S.  S.  White  wird  aber  anch  ein  dem  An- 
.^heine  nach  sehr  praktischer  Rheoetat  ftr  Fnssbetrieb  verfertigt; 
derselbe  dfbfte  gleichzeitig  als  Einschalterorrichtang  f&r  den  Strom- 
^hloM  verwendbar  sein.  Der  S.  S.  White'sche  Fossrheostat 
findet  sich  im  Annoncentheil  vieler  Zeitschriften,  voran  das  Den- 
tal Cosmos,  häofig  abgebildet 

Fast  unmittelbar,  nachdem  ans  Goüege  Schneider  im 
bajeriscben  Verein  im  Jnni  1887  den  Motor  von  Schaff  er 
ond  Montanas,  die  Dnn'sche  Batterie  eta  etc.  vorgeführt 
and  warm  empfohlen  hatte,  hielt  Dr.  Flörke  im  Schleswig- 
Holsteinischen  Verein  in  Bremen  einen  „elektrischen"  Vortragt) 
and  demonstrirte  den  schon  oben  erwähnten  nach  ihm  benannten 
Motor  und  die  Leclanch ^-Batterie.  Ich  hebe  aas  dem  Vor- 
trage Flörke's  nnr  hervor,  dass  dieser  im  Janoar  1886  bei 
C  Oxet  er  in  London  einen  von  Henry  Nehmer  aas  Berlin 
constrairten  Motor  en  miniatare,  welcher  aof  einem  Bohrmaschinen- 
stflck  direct  anfsass,  gesehen  hat,  sowie  dass  dieser  Motor  mit 
Handstflck  von  dem  sp&ter  nach  Berlin  übergesiedelten  Erfinder 
noch  wesentlich  verbessert  and  in  die  jetzt  vorliegende  Form  ge- 
bracht wurde.  Zum  Betriebe  dieses  Motors  verwendeten  Flörke- 
Nehmer  die  sog.  Leclanch^-Batterie,  welche  wie  erwähnt  bis 
dahin  nur  bei  englischen  Zahnärzten  in  Gebrauch  gestanden  haben 
soll.  Beztlglich  der  Zusammensetzung  der  Leclanch^-Batterie 
sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die  festen  Bestandtheile  derselben  aus 
Zink,  Kohle  und  Braunstein  bestehen  und  dass  als  Erregungs- 
flassigkeit  Salmiaklösung  dient;  was  die  Bedienung  und  Instand- 
haltung, resp.  Renovirung  der  Batterie  betrifft,  so  liegen  hier  die 
Verhältnisse  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Dun 'sehen  Batterie,  nur  die 
Dauerwirkung  der  Lecl anch 6 -Batterie  soll  eine  grössere  sein,  als 
jene  der  Dun'schen.  Dem  Flörke-Nehmer'schen  „System" 
werden  im  grossen  Ganzen  folgende  Vortheile  nachgerOhmt: 

1)  Denkbar  freieste  Beweglichkeit  des  Motors;  derselbe  kann 
von  der  arbeitenden  Hand  überallhin  mitgeführt  werden. 

2)  Freieste  Beweglichkeit  des  rotirten  Instrumentes,  da  die 
liOitungsschnur  überallhin  leicht  mitfolgt,  so  dass  Winkelhandstücke 
entbehrlich  sind. 


1)  1.  c. 
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3)  Entbehrlichkeit  einer  Spirale  mit  Schlauch ;  das  zu  roürende 
Instroment  wird  an  der  Motorwelle  resp.  deren  Verlängerung  direct 
fixirt 

4)  Erspamiss  an  Kraft,  da  die  Reibung,  welche  bei  den  be- 
kannten Bohrmaschinenspiralen  mit  Schlauch  in  Betracht  kommt, 
ganz  weg^lt 

5)  Der  Motor  soll  auch  weniger  Geräusch  verursachen  als 
andere  Motoren. 

6)  Zur  Stromschliessung  braucht  nicht  eine  Hand  freigemacht 
zu  werden,  nur  der  Mittelfinger  derselben  Hand,  welche  den  Motor 
ffthrt,  hat  den  Contact  zu  dirigiren. 

7)  Wird  der  Batterie  (nach  Leclanchö)  grössere  Dauer- 
wirkung nachgerühmt. 

8)  Eine  Vorrichtung  Nehmer's,  welche  gestattet,  mittels 
Trittes  auf  einen  Ballon  den  Strom  zu  schliessen  und  eine  beliebige 
Anzahl  von  Elementen  einzuschalten,  welche  femer  durch  letzteren 
Umstand  die  Benutzung  eines  Rheostaten  entbehrlich  machen  soll, 
wird  von  Flörke  für  sein  System  reclamirt,  gehört  aber  in 
Wirklichkeit  nicht  zu  dem,  was  als  F 1  ö  r  k  e  -  N  e  h  m  e  r '  sches  System 
bezeichnet  wird,  denn  derartige  Vorrichtungen  waren  schon  früher 
bekannt  und  können  an  jeder  Batterie  angebracht  werden. 

Betrachten  wir  uns  nun  die  angeblichen  Vortheile  des  Flörke - 
Nehm  er 'sehen  Systems  etwas  genauer. 

Zu  1)  und  2),  die  freie  Beweglichkeit  betreffend,  möchte  ich 
in  Abrede  stellen,  dass  es,  wie  Flörke  behauptet,  umständlich 
ist,  einen  an  einem  Wandann,  einem  Galgen  oder  dergl.  befestigten 
Motor  in  die  ffXr  den  speciellen  Fall  geeignete  Stellung  zu  bringen.^) 
In  meinem  Arbeitszimmer  könnte  ich  Ihnen  das  Gegentheil  leicht 
beweisen;  ich  habe  auch  nicht  gefunden,  dass  die  Mechanik  des 
Brackets  klapprig  wird  durch  häufiges  Verstellen  oder  durch  das 


1)  Flörke  sagt  (1.  c)  bezüglich  der  Anbringung  Yon  Motoren  an 
Wandannen  (Brackets),  diese  Einrichtung  sei  unpraktisch,  „bei  grösseren 
oder  kleineren  Patienten  muss  entweder  der  Operationsstuhl  immer  der 
jedesmaligen  Höhe  des  Brackets  oder  umgekehrt  dieses  der  Höhe  des 
Kopfes  Tom  Patienten  angejmsst,  herangezogen  und  später  wieder  fort- 
geschoben werden,  wie  es  wohl  meistens  geschieht.  Hierdurch  wird  aber 
die  Mechanik  des  Brackets  sehr  bald  so  klapprig,  dass  es  gelegentlich  den 
Patienten  ins  Gesicht  oder  umgekehrt  an  die  Wand  oder  an  das  Fenster 

fthrt"  — 

vu.  12 
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Tragen  eines  Motors.  Die  Ständer-  nnd  Snspensions-Motoren  sind 
allerdings  nicht  so  frei  beweglich,  wie  der  Flörke'sche,  dafOr 
brauchen  sie  aber  anch  nicht  überallhin  von  der  arbeitenden 
Hand  mitgeschleppt  zu  werden.  Nach  Flörke's  eigener  Angabe 
wiegt  sein  Motor  300  Oramm;  das  ist  doch  immerhin  ein  Oewicht, 
welches  es  etwas  unwahrscheinlich  erscheinen  Iftsst,  dass  man  mit 
diesem  Apparat  so  minutiös  excaviren  kann,  wie  man  mit  einer 
Bleifeder  zeichnet  (Flörke's  Behauptung).  Ich  glaube,  dass  uns  das 
Zeichnen  für  die  Dauer  recht  schwer  würde,  wollten  wir  unsere 
Bleifeder  mit  300  Gramm  belasten.  Es  ist  ja  richtig,  dass  die  Spirale 
mit  dem  Schlauch,  welche  wir  an  der  gewöhnlichen  Bohrmaschine 
mit  führen,  auch  ein  bestimmtes  Gewicht  reprftsentirt;  dieses  dürfte 
jedoch  viel  niedriger  anzusetzen  sein. 

Was  die  extrem  freie  Beweglichkeit  des  Handstückes  mit  dem 
zu  rotirenden  Instrument  betrifft,  so  bezweifle  ich  erstens,  dass 
das  Flörke'sche  Handstück  ob  seiner  Beweglichkeit  die  Winkel- 
stücke ganz  entbehrlich  macht  —  wie  aus  dem  Prospecte  von 
Nehm  er  ersichtlich  ist,  liefert  derselbe  auch  Winkelstücke  zu 
dem  Fl örke* sehen  Motor,  gewiss  ein  Beweis,  dass  diese  nicht 
so  ganz  entbehrlich  sind  — ,  und  zweitens  bezweifle  ich,  dass 
Flörke's  Handstück  freier  beweglich  ist,  als  jenes  der  S.  S. 
White'schen  Bohrmaschinen  neuerer  Construction  (Duplex  driving 
spring  S.  S.  White's;  Patent  Mftrz  1887). 

Ad  3)  gebe  ich  zu,  dass  Flörke's  Apparat  Spiralen  and 
Spiralschläuche  oder  irgend  welche  derartige  Vorrichtungen  ent- 
behrlich macht;  dieser  Vortheil  ist  nicht  sehr  gross,  denn  seitdem 
als  Spiralen  sog.  Drahtseile  benutzt  werden,  kommen  viel  seltener 
Brüche  vor  als  früher. 

Ad  4)  ist  zuzugeben,  dass  durch  den  Wegfall  der  Reibung, 
welche  zwischen  Spirale  und  Schlauch  sonst  entsteht,  ein  gewisses 
Quantum  an  Kraft  erspart  wird;  ob  dieses  Quantum  aber  ein  be- 
trächtliches ist,  ist  doch  sehr  fraglich. 

Ad  5)  Geräusch  betreffend,  wiederhole  ich,  dass  ich  dem- 
selben überhaupt  kein  Gewicht  beilege;  jedenfalls  ist  ein  selbst 
geringfügiges  Geräusch  in  der  nächsten  Nähe  des  Ohres,  wie  bei 
Flörke,  lästiger  für  die  Patienten,  als  ein  viel  bedeutenderes, 
welches  aber  weiter  von  den  Patienten  entfernt  ist. 
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Ad  6)  gebe  ich  zu,  dass  es  ein  Yortheil  ist,  wenn  man  zum 
Schliessen  des  Stromes  nicht  erst  eine  Hand  frei  zu  machen  braucht, 
wenn  aber,  was  mir  nicht  bekannt  ist,  der  Mittelfinger  wahrend 
des  Arbeiteos  ständig  an  den  Contact  gebunden  sein  sollte  (um 
nöthigenfalls  den  Strom  sofort  zu  unterbrechen),  so  wird  auch 
dieser  Yortheil  durch  den  Nachtheil  aufgewogen,  dass  wir  das 
Handstflck  immer  in  der  Schreibfederstellung  halten  müssen  und 
es  nicht,  wie  dies  mitunter,  so  z.  B.  beim  Finiren,  so  nothwendig 
ist,  in  die  volle  Faust  nehmen  können. 

Ad  7).  Die  Lecl auch 6 -Batterie  hat  eine  grössere  Dauer- 
wirkung als  die  Dun' sehe;  es  ist  aber  noch  fraglich,  ob  sie  auch 
eine  ebenso  grosse  Kraftwirkung  äussert,  wie  die  letztere,  oder  ob 
es  sich  bei  der  grösseren  Dauerwirkung  nur  um  einen  relativen 
Werth  handelt  Von  den  Leclanch6- Elementen  ist  es  bekannt, 
dass  sie  sich  nach  ihrer  Arbeitsleistung  sehr  rasch  wieder  erholen, 
sie  sind  aber  auch  sehr  rasch  wieder  erschöpft.  Bei  elektrischen 
Einrichtungen,  welche  nur  ganz  vorübergehend  zu  functioniren 
brauchen,  wie  bei  unseren  elektrischen  Hausglocken  und  bei 
Telephonen,  sind  deshalb  Lee lanch 6- Elemente  allen  anderen 
vorzuziehen  und  auch  schon  seit  langem  fOr  derartige  Zwecke 
verwendet  Was  die  Eraftäusserung  eines  Motors  zu  der  Grösse 
desselben  betrifft,  so  stehen  dieselben  bekanntlich  in  einem  gewissen 
Verhältnisse.  Versuche  von  Schneider  haben  nun  dargethan,  dass 
sich  die  Leclanch^-Batterie  für  den  Motor  von  Schäffer 
nnd  Montanus  nicht  verwenden  lässt,  da  die  Leclanch^- 
Batterie  sehr  schnell  erschöpft  wird,  wenn  wir  sie  zum  Betriebe 
der  Schäffer-  und  Montan us-Motoren  benutzen.  Schneider 
konnte  einen  gtlnstigen  Erfolg  eigentlich  nicht  erwarten,  sein 
Versuch  war  ja  a  priori  nicht  correct,  da  bekanntlich  für  be- 
stimmte elektrische  Apparate  nicht  beliebige  Batterien  verwendbar 
sind,  sondern  jeder  Apparat  bestimmter  Batterieverhältnisse  bedarf. 
Das  Ergebniss  dieses  Yersuclies  war  immerhin  interessant,  es  he- 
rechtigte  aber  nicht  zu  dem  Schlüsse»  dass  der  Schäffer-  und 
Montan  US -Motor  mehr  Elektricität  (in  absolutem  Sinne)  con- 
sumire,  als  der  Motor  von  Flörke,  sondern  nur  zu  jenem,  dass 
die  Leclanch^-Batterie  für  den  Betrieb  des  Schäffer-  und 
Montanus- Motor   eben  zu  schwach  ist     Relativ    consumirt  ja 

der  Schäffer-    und    Montanus-Motor   mehr  Elektricität  als 

12* 
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der  Flörke'sche,  seine  Arbeitsleistang  ist  aber  auch  eine  ent- 
sprechend grössere. 

Ad  8)  möchte  ich  auf  ein  Missverhältniss  hinweisen,  welches 
daraus  resultirt,  dass  bei  dem  Flörke-Nehmer'schen  System, 
weil  bald  mehr,  bald  weniger  Elemente  eingeschaltet  sind,  nicht 
sämmtliche  Elemente  gleichmftssig  abgenutzt  werden.  Wie  schon 
an  ft*aherer  Stelle  erwähnt,  ist  aber  eine  Ungleichheit  in  der 
Kraft  der  einzelnen  Elemente  für  die  Batterie  geradezu  schwächend, 
insofern  dadurch  unnöthige  Widerstände  geschaffen  werden.  Flörke 
glaubt  den  Bheostaten  vollkommen  yerwerfen  zu  dürfen,  da  bei 
der  Benutzung  desselben  mitunter  unnöthig  Kraft  verbraucht  wird; 
ich  glaube  aber,  dass  der  Verlust,  welchen  wir  bei  Benutzung 
eines  Bheostaten  erleiden,  nicht  höher  in  Anrechnung  zu  bringen 
ist,  als  jener,  welcher  durch  die  ungleichmässige  Abnutzung  einzelner 
Elemente  entsteht.  Nicht  verständlich  ist  mir,  wie  Flörke  im 
Stande  sein  will,  bei  Benutzung  des  Kanters  oder  der  Lampe  ohne 
Kheostat  die  Elektricitätsmenge  genau  zu  reguliren;  dieser  Punkt 
wurde  auch  von  Schneider  der  Behauptung  Flörke's  gegenüber 
genügend  betont.  Dagegen  sehe  ich  nicht  ein,  warum  College 
Schneider  gerade  den  Umstand  als  besonderen  Yortbeil  der 
Dun' sehen  Batterie  hervorhob,  dass  dieselbe  ohne  Fusstritt  benutzt 
werden  kann.  Das  kann  die  Leclanch^- Batterie  auch,  ebenso 
wie  die  Dun'sche  Batterie  auch  für  Fussbetrieb  eingerichtet 
werden  kann. 

Nachdem  ich  nun  die  hauptsächlichsten  Yerwendungsarten 
der  Elektricität  in  der  Zahnbeilkunde  beschrieben  habe  und  die 
vorzugsweise  strittigen  Punkte  genügend  beleuchtet  sein  dürften, 
möchte  ich  in  aller  Kürze  noch  erwähnen,  nach  welchen  Richtungen 
hin  die  Elektricität  weiterhin  für  die  zahnärztliche  Praxis  noch 
verwendbar  ist,  resp.  verwendet  wurde. 

In  erster  Linie  ist  hier  der  elektrische  Hammer  zum  Füllen 
mit  Gold  zu  erwähnen;  wie  schon  früher  bemerkt,  ist  derselbe 
bei  uns  in  Deutschland  noch  sehr  wenig  in  Verwendung,  wogegen 
er  in  Amerika  und  England  sehr  warme  Anhänger  hat  Eine 
genaue  Beschreibung  der  Construction  und  der  Behandlung  des 
elektrischen  Hammers  finden  Sie  in  Web b 's ^)  Notes  on  operative 

1)  Webb,  M.  H.,  Notes  on  operative  Dentistry,  U.  edit.  Phila- 
delphia 1883.  p.  72. 
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Dentistry.  Webb  betont  in  dem  betreffenden  Artikel  ausdrück- 
lich, dass  er  selbst  nur  einige  VerbesseruDgen  an  dem  Hammer 
angebracht  habe,  dass  aber  Bonwill  der  Erfinder  des  elektro- 
magnetischen Hammers  sei;  wenn  mitonter  von  dem  Webb' sehen 
elektrischen  Hammer  gesprochen  wird  (siehe  Flörke,  I.e.),  so 
geschieht  das  keinesfalls  im  Sinne  des  om  die  Zahnheilkonde  sehr 
wohlverdienten  Marshall  H.  Webb.  —  Von  Henry  Nehmer 
in  Berlin  wird  ein  elektrischer  Hammer  fabricirt,  welcher  im 
Princip  dem  Bonwill'schen  gleicht 

Wenn  ich  zu  An£Euig  meines  Vortrages  erwähnte,  der  Werth 
der  Elektricität  fftr  den  Zahnarzt  h&nge  anch  davon  ab,  ob  eine 
mehrfache  Verwendung  derselben  möglich  sei,  so  hatte  ich  speciell 
den  Betrieb  von  Goldhämmem  im  Auge,  and  zwar  nicht  gerade 
des  Bonwiir  sehen  Hammers,  sondern  des  pneumatischen  nach 
Telschow.  Gelegentlich  der  vorjährigen  Jahresversammlung 
des  Central -Vereins  deutscher  Zahnärzte  besichtigte  unser  hoch- 
geschätzter College  Dr.  Wilhelm  Sachs  aus  Breslau  meine  elek- 
trischen Einrichtungen,  welche  er  alle  recht  zweckmässig  fand; 
ein  gesprächsweise  von  seiner  Seite  geäusserter  Wunsch,  es  möchte 
an  dem  Motor  von  Seh  äffer  und  Montanus  eine  Vorrichtung 
zum  Betriebe  des  pneumatischen  Hammers  nach  Telschow  an- 
gebracht werden,  veranlasste  mich,  nach  dieser  Richtung  hin  sofort 
Versuche  anzustellen.  Von  dem  Instrumentenfabrikanten  Herrn 
Hermann  Eatsch  in  München  liess  ich  die  Welle  des  T ei- 
se ho  w'schen  Luftpumpenapparates  mit  der  Welle  meines  Motors 
verkuppeln,  die  Luftpumpe  selbst  an  dem  Motor  mittels  eines 
eigenen  Trägers  befestigen  uud  hatte  so  an  meinem  Motor  zwei 
Apparate  vereinigt,  welche  bisher  nur  an  den  Tretmaschinen  ver- 
einigt werden  konnten.  Um  unnöthige  Widerstände,  wie  sie  sich  aus 
der  gleichzeitigen  Thätigkeit  beider  Apparate  ergeben  würden, 
zu  beseitigen,  änderte  ich  mir  die  Verbindung  des  Bohrmaschinen- 
obertheils  mit  dem  Motor  dahin  ab,  dass  ich  dasselbe  mittels 
eines  ganz  einfachen  Mechanismus  rasch  abnehmen  und  wieder 
anfügen  kann,  und  die  Verbindung  der  Luftpumpe  mit  dem  Motor 
ist  ebenfalls  so  eingerichtet,  dass  eine  rasche  Ein-  und  Aus- 
schaltung möglich  ist;  diese  Construction  ermöglicht  es,  dass 
immer  nur  der  eine  oder  nur  der  andere  Apparat  in  Thätigkeit 
versetzt  wird.  —  Ich   habe  zwar   wiederholt  mit  dem   eben  be- 
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schriebenen  Apparate  zu  meiner  Zufriedenheit  gearbeitet,  meine 
Erfahrungen  mit  demselben  sind  indessen  noch  nicht  so  zahlreieh, 
dass  ich  mir  ein  massgebendes  Urtheil  hierüber  erlauben  mödite; 
dagegen  dürfte  das  Urtheil  des  CoUegen  Sachs,  welcher  sich 
häufiger  des  Elektromotoren  zum  Betriebe  des  pneumatischen 
Hammers  bedient  und  dessen  reiche  praktische  Erfahrung  allseitig 
bekannt  ist,  massgebend  sein,  und  dieses  Urtheil  lautet  überaus 
günstig,  so  zwar,  dass  Sachs  seinen  Elektromotor,  welchen  er 
fast  ausschliesslich  zum  Hammerbetrieb  verwendet,  nicht  mehr 
entbehren  möchte.  Wenn  ich  eben  sagte:  zum  Hammerbetrieb, 
so  sollte  damit  nicht  ausschliesslich  der  pneumatische  Hammer 
gemeint  sein;  Sachs  verwendet  die  elektrische  Bohrmaschiife 
auch  zum  Betriebe  der  bekannten  sog.  mechanischen  Hämmer  von 
Power,  Bonwill  und  dergl. 

In  naher  Beziehung  zum  Betriebe  von  Goldhämmern  mittels 
Elektromotoren  steht  die  Verwendung  der  elektrischen  Bohrmaschine 
für  die  He rbst'sche  Methode.  Wer  nach  Herbst  arbeitet,  wird 
es  gewiss  segensreich  finden,  wenn  er  die  sehr  ermüdende  Arbeit 
des  Rotirens  nicht  mehr  mittels  der  Tretmaschine  zu  leisten  braucht; 
also  auch  in  dieser  Richtung  ist  die  Verwendung  der  Elektridtät 
in  der  zahnärztlichen  Praxis  von  Werth. 

Einen  sehr  sinnreichen  Apparat  hat  Tel  sc  ho  w^)  in  seinem 
elektrischen  Warmlnftapparat  geschaffen;  das  Princip  desselben 
gipfelt  darin,  dass  die  aus  einem  der  bekannten  Luftbläser  her- 
austretende Luft  über  glühenden  Platindraht  geleitet  und  so  erwärmt 
wird.  Der  Glühzustand  desselben  wird  durch  den  elektrischen 
Strom  erreicht  Mittels  dieses  Warmluftbläsers  können  auch  Me- 
dicamente verdampft  resp.  in  Dampfform  applicirt  werden.  (Wie 
Telschowp.  c.]  selbst  berichtet,  participirt  an  seiner  diesbezüg- 
lichen Erfindung  Dr.  Brasseur  in  Paris.) 

Ein  nennenswerther  praktischer  Nutzen  wurde  auch  von 
Joseph  Davidson 2)  in  Berlin  aus  der  Elektricität  gezogen,  welcher 
eine  geradezu  genial   erfundene  „selbstthätige  Dampfdruckregulir- 


1)  Bericht  über  die  61.  Naturforscherversammlung  zu  Köln  im 
Jahre  1888.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte,  XVII.  Jahrg.  Berlin 
1888.    S.  881. 

2)  Ibid.,  X.  Jahrg.    Berlin  1881.    S.  148. 
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und  Absperrvorrichtong''  fbr  nosere  Yalkanisatoren  constmirtc; 
das  Princip,  welches  hierbei  verfolgt  wird,  beruht  darauf,  dass  bei 
einer  bestimmten  Spasnong  des  Dampfes  dnrch  den  elektrischen 
Strom  der  Anker  eines  Elektromagneten  bewegt  wird,  infolge 
dessen  durch  geeignete  Vorrichtmig  die  Flamme  eines  Bnnsen'- 
schen  Brenners  verkleinert  wird;  ein  Uhrwerk  löscht  nach  einer 
bestimmten,  vorher  festgestellten  Zeit  die  Flamme  ans. 

Auch  die  Elektrolyse  und  die  Galvanoplastik  worden  schon 
praktisch  fftr  die  Zahnheilknnde  verwerthet,  aber  sowohl  diese  Nutz- 
anwendung des  elektrischen  Stromes  als  auch  jene  für  Anästhesie 
haben  nur  wenig  Anklang  gefunden,  und  speciell  die  elektrische 
Lokalanästhesie,  welche  Ende  der  50er  Jahre  schon  sehr  viel 
Staub  aufwirbelte  (siehe  die  betr.  Jahrgänge  der  Zeitschrift  „Der 
Zahnarzt^^,  herausgegeben  von  G.  W.  L.  Schmedicke,  Leipzig), 
gehört  mehr  der  Geschichte  an,  als  der  Praxis. 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch  ein  kurzes  Resum6,  so  muss  ich 
wohl  sagen,  dass  die  Elektridtät  fiär  den  Zahnarzt  ausserordent- 
lich verwerthbar  ist  Die  elektrischen  Batterien  sind  aber  noch 
nicht  so  vollendet,  dass  wir  durchgehends  befriedigende  Resultate 
damit  erzielen  könnten ;  diese  sind  erst  dann  mit  Sicherheit  zu  er- 
warten,  wenn  wir  einmal  ausgiebige  Elektricitätsquellen  besitzen.  — 
Wer  noch  nicht  mit  elektrischen  Apparaten  gearbeitet  hat,  dem 
rathe  ich,  vorerst  nur  dem  uns  viel  Eörperkraft  ersparenden 
Elektromotor,  resp.  der  elektrischen  Bohrmaschine  sein  Augenmerk 
zuzuwenden,  und  zwar  gebe  ich  dem  Motor  von  Seh  äff  er  und 
Montanus  schon  wegen  seiner  mehrfachen  Verwendbarkeit  den 
Vorzug  vor  dem  Flörke-Nehmer'schen.  —  Der  Betrieb  von 
Motoren  mittels  Batterien  macht  den  Fussbetrieb  der  Bohr- 
maschinen keineswegs  entbehrlich,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Batterien  bei  starker  Benutzung  rasch  erschöpft  sind. 
Wer  mit  elektrischen,  pneumatischen  oder  mechanischen  Hämmern, 
sowie  wer  nach  Herbst  zu  arbeiten  versteht,  der  wird  speciell 
flQr  das  Füllen  mit  Gold  einen  grossen  Nutzen  ans  der  Elektricität 
ziehen  können.  Alle  übrigen  Anwendungen  der  Elektricität  in 
der  zahnärztlichen  Praxis  sind  nach  meiner  Ansicht  von  viel 
geringerem  Werth. 
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lieber  die  Verwendung  von  Spiralfedern  aus 
Stahldraht  zu  ßegulirungszwecken/) 

Von 
M.  Siegfried,  Zahnarzt  in  Meissen. 

Die  mechanischen  Hil&mittel,  die  dem  Zahnarzt  bei  der  Be< 
handlang  von  Zahn-Ektopieen  zu  Gebote  stehen,  sind  dieselben, 
wie  sie  der  Ingenieur  für  seine  Zwecke  gebraucht.  Wir  verwen- 
den daher  zu  Regolirungsz wecken:  Schrauben,  Hebel,  Keile,  schiefe 
Ebenen  und  die  Elasticität.  Der  Druck  resp.  Zug,  den  alle  aus 
diesen  einfachen  Maschinen  und  Kräften  hergestelltem  Regnlirungs- 

• 

apparate   hervorbringen,    ist   entweder   ein   constanter   oder    ein 
unterbrochener.    Schrauben  und  schiefe  Ebenen  repräsentiren  den 
unterbrochenen,  die  durch  Elasticit&t  wirkenden  Apparate  (Gummi- 
ringe, Hebel  und  Federn)  den  constanten  Druck.     Die  Meinungen 
sind  noch  darüber  getheilt,  ob  der  Druck  ein  constanter  bleiben, 
oder  ob  man   denselben   unterbrechen  soll.     Kingsley  sagt   in 
seinem  Werke  über  Zahnregulirungen,  dass  man  im  allgemeinen 
niemals  mit  dem   Druck   auf  die  fortzudrängenden  Zähne  nach- 
lassen soll,  bis  die  Positionsveränderung  vollendet  ist     Derselben 
Meinung  ist  Prof.  Sauer,  wenn  er  sagt,  dass  beim  Richten  der 
Zähne  diese  einen  möglichst  gleichmässigen  Druck  erleiden   und 
möglichst  wenig  gelockert  werden  sollen.      Man   muss  sich  der 
Ansicht  dieser  Koryphäen  auf  dem  Gebiete  der  Zahnregulirungs- 
kunst  anschliessen,  wenn  man  sich  den  physiologischen  Vorgang 
bei  Zahnregulirungen  klar  macht.     Hält  man  sich  das  Wesen  der 
Resorption  und  Apposition  von  Knochensabstanz  immer  vor  Augen, 
so  erscheint  es  nur  naturgemäss,  die  Zähne  unter  stetem  Drucke 
und  nicht  ruckweise  fortzubewegen.    Ich  halte  daher  die  constant 
wirkenden  Apparate  zu  Regulirungszwecken  für  die  allein  richtigen. 
Natürlich  müssen  die  betreffenden  Hilfsmittel  berechenbar  sein, 
d.  h.  ihre  Druckkraft  muss  eventuell  erhöht  oder  verringert  wer- 
den können;  denn  es  wird  eine  Verminderung  der  Druckkraft  zur 
Nothwendigkeit  werden  in  jenen  Fällen,  wo  Zähne  durch  den  auf 
sie  angewendeten  Druck  sehr  lose  werden,  ehe  sie  überhaupt  von 
ihrer  Stelle  fortgerückt  sind. 

1)  Vorgetragen  im  Zahnärztl.  Verein  f.  d.  Königreich  Sachsen  am 
27.  Mai  1888  in  Dresden. 
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Auf  Grand  des  Gesagten  glaub«  ich  nun  eine  Kraft  besonders 
empfehlen  zn  dorfen,  deren  Vielfältigkeit  and  Einfachheit 
in  der  Anwendang  meiner  Ueinnng  nach  noch  nicht  recht  ge- 
würdigt resp.  nicht  recht  ausgenatzt  wird,  ich  meine  die  Feder- 
kraft des  Stahls  im  allgemeinen  nnd  die  Terwendang  von 
Spiralfedern  ans  Stahldraht  im  hesonderen. 

Die  Modificationen  in  der  Anwendung  dieser  Federn  sind 
geradezu  zahllos  zn  nennen.  Man  kann  mit  Hilfe  einer  einzigen 
Feder  anf  einem  oder  mehreren  Punkten  zugleich  durch  Zog  oder 
Druck  wirken,  wie  ich  später  Gelegenheit  haben  werde  zn  zeigen. 

Ehe  ich  jedoch  zn  meinen  eigenen  Invenüonen  Qhergehe, 
will  ich  das  schon  Bekannte  Qher  die  Yerweudnng  der  Federkraft 
des  Stahles  zn  Regnlinmgazwecken  kurz  recapitnliren.  Bekannt  ist 
js  die  Coffin'sche  Platte  mit  Feder  und  die  VerbesseruDg  der- 
selben durch  die  Talbot'schen  Federn  zur  Erweitemng  des 
Zahnbogens,  sowie  zum  Vordrängen  eines  einzelnen  Zahnes.  Die 
Aiivendnng  derselben  mittels  Kautschukplatte  wird  wohl  jedem 
CoUegen  bekannt  sein.  Ich 
»pplidre  die  Talbot'sche  ^'  '' 

Feder  1)  zur  Erweiterung 
<fea  Zabnhogens  auch  ans- 
serbalb  des  letzteren,  in 
welchem  Falle  die  Znnge 
nicht  beengt  wird  nnd  keine 
Platte  nOtbig  ist  (Fig.  1). 
Um  einen  gleichmfissigen 
Druck  zn   erzielen,  ist  an 

der  lingualen  Seite  der  zu  re-  * 

gnlirenden  Zähne  ein  flach- 
geschlagener starker  Draht 
(o)  genau  angebogen,  an 
welchen  ans  schwachem 
Blech   du  Bing  (()  ange- 

lOthet  ist,  der  den  mittleren  Zahn  nmschlieaat.  An  der  buccalen 
Sdl«  desselben  ist  eine  Oese  {e)  angelOthet,  in  welcher  beiderseits 
das  Ende  der  gespannten  Feder  eingehakt  ist.   Die  Kräfte  wirken 


1}  Tergl.  HonatiBchr  1888,  S.  308. 
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in  der  Richtnng  der  Pfeile,  nnd  es  hat  daher  diese  Application 
noch  den  Yoriheil,  dass  zugleich  ein  Druck  auf  die  beim  Yför- 
migen  Kiefer  fast  immer  vorstehenden  Schneidezähne  ausgeübt 
wird.  —  Ferner  wurde   im   „Correspondenzblatt  für  Zahnftrzte^^ 

(1888,  ü.  Heft)  eine  doppelt 
^^^'  ^'  gewundene  Feder  (Fig.  2) 


zum  Vor-  oder  Zurückziehen 

einzelner     oder     mehrerer 

Zähne  angegeben.    Dieselbe 

ft— Ä  9  9  ^*®*  8i<5^  fin*^  ^*  gebrauchen. 


(ftfi) 


wo  man  heim  Richten  eines 
Zahnes  die  beiden  neben- 
stehenden Zähne  zur  Seite  drängen  muss.  Durch  die  beiden  Oesen 
(a  u.  h)  wird  Seide  gezogen  und  durch  geeignete  HindurchflOhrung 
zwischen  den  Zähnen  werden  einzelne  oder  mehrere  ausser-  oder 
innerhalb  des  Zahnbogens  stehende  Zähne  regulirt. 

Das  ist  das  mir  bis  jetzt  Bekannte  über  die  Verwendung  von 
Spiralfedern  zu  Regulirungszwecken.  Ich  habe  nun  seit  ungefähr 
drei  Jahren  versucht,  bei  jedem  in  meiner  Praxis  vorkommenden 
Regulirungsfalle  die  Federkraft  des  Stahles  und  besonders  des 
gewundenen  Stahldrahtes  mir  dienstbar  zu  machen,  und  bin  zu  so 
günstigen  Resultaten  gelangt,  dass  ich  mich  gezwungen  fühle,  meine 
Ideen  zur  weiteren  Entwickelung  derselben  den  Herren  Collegen 
mitzutheilen. 

Nehmen  wir  zuerst  einmal  an,  es  soll  ein  nach  einwärts,  also 
lingualwärts  stehender  Zahn  im  Oberkiefer  in  die  richtige  Stellung 
gebracht  werden.  Ist  die  Lücke,  in  welche  der  betreffende  Zahn 
gezogen  werden  soll,  nicht  weit  genug  und  beisst  der  Zahn  nicht 
innerhalb  der  unteren  Zahnreihe,  so  würde  ich  zum  Vorziehen 
des  Zahnes  und  zur  gleichzeitigen  Erweiterung  der  Lücke  die 
obenerwähnte  doppelt  gewundene  Feder  (Fig.  2)  anwenden.  Beisst 
der  Zahn  jedoch  innerhalb  der  unteren  Zahnreihe,  so  muss  erst  das 
Hinderniss  für  die  Vorwärtsbewegung  beseitigt  werden,  was  durch 
Einsetzen  einer  Platte  mit  erhöhtem  Bisse  für  die  Backenzähne 
bewerkstelligt  wird.  Als  bewegende  Kraft  benutze  ich  aber  dann 
nicht,  wie  bisher  üblich,  Wattepfropfen,  Holz-  oder  Gummikeile 
oder  Schrauben,  sondern  eine  Spiralfeder,  die  entweder  aus  Stahl- 
draht oder  aus  einer  fernen  Damenuhrfeder  gewunden  ist  (Fig.  3, 


aus  Stahldnht  zu  RegulirungizweckeD.  lg? 

o,  i,  e).  Die  Feder  b  ist  eine  weitgevondene  Spirale,  a  und  e 
sind  Dftch  dem  Frincip  der  Matratzen-Stahlfedern  gearbeit«t,  wie 
sie  die  Sattler  zu  ihren  Zwecken  gehrancben.  Die  Stelle  in  der 
Kantscbnbplatte  hinter  dem  zu  regnlirenden  Zahne  wird  etwas 
dicker  geferügt,  nm  ein  Loch  znr  Än&iahme  der  Feder  hinein- 
bobren  za  kOnnen.  a  nnd  e  besitzen  vor  b  deu  Vorzug,  dasB  sie 
sich  fast  ganz  znsammendracken  lassen,  weshalb  das  Loch  in  der 
Platte  ziemlich  flach  sein  kann.     Fig.  4  stellt   eine  solche  Platte 

Fig.  3.  Fig.  4. 


I 


dar.  Das  zor  Aufnahme  der  Feder  bestimmte  Loch  wird  durch 
ein  feines  Bohrloch  bis  znm  Anstritt  an  der  lingualen  Seite  (n) 
weitei^ef&hrt,  so  dass  man  einen  Seidenfeden  (b),  an  dessen  einem 
£lnde  sich  ein  kleines  Plftttchen  (etwa  eine  Pulpakapsel)  (c)  be- 

Fig.  *.  Fig.  6. 


findet,  hindnrchzieheD  kann.  Es 
bat  dieae  Vorrichtung  den  Zweck, 
die  Spiralfeder  beim  Einsetzen  der 
TOriicr  selbstverständlich  genan 
eingepassten  Platt«  znsanimenzn- 
ziehm  und  so  das  Hindemiss  zu 
beseitigen,  welches  die  vorstehende  Fedo-  sonst  bieten  würde. 
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Zum  Zusammenziehen  von  Zfthnen  dienen  die  in  Fig.  5  n.  6  n 
auf  dem  Modell  abgebildeten  zwei  Apparate.  Sie  besteben  aas 
Spangen  von  sehr  dünnem  Platin-  oder  Neosilberblech,  wie  es  zq 
den  Herbst'Bchen  Ringmatrizen  benutzt  wird.  Bei  5  wirkt  eine 
Spiral-Zagfeder,  bei  6  eine  Spiral-Hebelfeder.  DeB  besseren  Ter- 
Btäadnisses  halber  ist  in  Fig.  5  b  die  Spirale ,  in  Fig.  6  h  die 
Spange  bösonders  abgebildet  Diese  Spangen  besitzen  vor  den 
Gammiringen  den  Vortheil,  dass  sie  nicht  so  leicht  unter  das 
Zalmfleiscb  gleiten.  Uit 
'*■  '■  Hilfe  der  in  Fig.  5  J  illn- 

strirten  Spiral  -  Zngfeder 
habe  ich  folgenden  Fall, 
die  Regnlirnng  von  6  Zah- 
nen betreffend,  in  42  Ta- 
gen beendet  Der  dabei 
angewandte  Apparat  ist  in 
Fig.  7  abgebildet,  das  Re- 
snltat  in  Fig.  8.  Es  ban- 
delte sich  dämm,  drei 
Zähne  [B  I,  C  und  J  IR 
jederseits  zorfickznziehen. 
pj-  g  Ich  habe  bei  diesem  Falle 

eine  Platt«  yerwendet, 
weil  ich  befUrchten  mnsste, 
dass  bei  blosser  Benntznng 
der  beiden  Molaren  als 
Stützpunkte  dieselben 
gleichzeitig  nach  vom  ge- 
zogen würden,  wälireud 
,  die  verwendete  Platte  sich 

I  I  zugleich    an    die    beiden 

grossen  Scbneidezftbne 
stutzt  nud  so  einen  festen 
Sttttzponkt  gew&hrt,  der 
mir  bei  dieser  länger  danemdeo  Regnlirnng  unumgänglich  nSthig 
schien.  Mau  kann  die  Feder  entweder  anf  der  lingualen  oder 
boccalen  Seite  der  Zähne  anhängen,  je  nachdem  man  die  Zähne 
mehr  lingual-  oder  buccalwarts  dirigiren  will.     Gewöhnlich  wird 
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^cti  das  letztere   empfehlen,   ds  bei  eioem  solchen  Fiila  die  Er- 

Reilenmg  des  ZahhbogBBS  dem  Besaltkte  nur  gflnstig  sein  kann ; 

»■Ui  kum  aber  ancb  auf  beiden  Seiten  Federn  anbringen. 

Ich  komme  nun  zu  der  BotatiiHi  von  ZAhneo,  and  ich  mnsB 

'^''"BlUireii,  dass  diese  OpeirntJon  bis  jetzt  eine  der  heikelsten  war; 
aenji  ob^elch  die  Drehnng  der  Z&hne  am  ihre  Achse  and  beson- 
ders die  entstellende  Drehnng  der  SchneidezAhne  eine  gar  nicht 
wltene  Erscbeinnug  ist,  finden  wir  doch  nnr  wenige  Regalimngs- 
^Ue  dieser  Art  in  der  literatnr  vor,  die  gewaltsame  Rotation 
TOT  Zahnen  aosgeschlossen.  Selbst  die  reiche  Casnistik  des 
^iBgsley'schen  Werkes  weist  nor  einen  aosgeeprochenea  Fall 
TOQ  Dotation  aaf,  obschoa  Kingsley  selber  sagt,  daes  die 
^''^'U'K  der  Schneidezahne  nicht  selten  vorkomme.  Woran  liegt 
nnu  diese  Sp&rUchkeit  in  der  Bebandloog  solcher  FUle?  Meiner 
Utuiaag  nach  einzig  nnd  allein  in  dem  Haogel  geeigneter  Rotations- 

^ttel.    Dieser  Hangel  war  es  auch,  der  ans  die  gewaltsame 
AOtatioa  versnchen  liess,   die  doch  immer  nur  ein  ansicheres  Re- 
snitat  geben  kann.     Diesem  Uebelstande  abznhelfen  and   für  die 
Botatiou  von  Zähnen  geugnete  Hil&mitlel   zn  finden,   war  daher 
mein  besonderes  Beatreben,   nnd  ich  war  auch  so  glQcklich,   ans 
Spiralfedern  zwei  Apparate  zu  coostmiren,  die  von  exacter  Wir- 
kung nnd  dabei  doch  sehr  einfach  sind.  „. 
In  flg.  9   habe   ich  den   einen   dieser 
beiden  Apparate  in  seiner  Wirknng  zor 
Anschanang  gebracht    Er  besteht  aas 
einer  eingehen  Spiral -Hebelfeder  von 
nngef&hr  3  Windungen,  welche  ich  die 
Federspirale  oder  kurzweg  Spirale  nennen 
will  (a).     Die  Federschenkel   h  nnd   f 
enden  in  kleinen  Oeeen.    Der  Apparat 
wird  fixirt,   indem  man  die  Spirale  a 
an  einen  flachgeschlageneo  Draht  fest- 

Mndet,  der  nach  der  in  Fig.  1  ang^ebenen  Weise  den  Druck 
auf  mehrere  Z&hne  vertheilt.  Besser  noch  wird  die  Befeatignng, 
wenn  man  an  der  lingnalen  Seite  der  Spange  ein  kleines  Häk- 
chen (entsprechend  der  Oeee  o  in  Fig.  1)  anIQthet;  denn  in 
diesem  Falle  braucht  die  Spirale  nnr  eingehakt  zu  werden,  um 
(inen  festen  Halt  zu  bieten.     Durch  ()ie  Oese  des  Schenkels  b 
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vird  Bindedraht  gezogen  und  derselbe  so  um  den  za  rotirenden 
Zahn  geschlungen,  dass  die  Oese  beim  Ponkte  m  fizirt  wird, 
während  die  Schlossstelle  des  Drahtes  diesem  Poiücte  diametr^ 
entgegengesetzt,  also  bei  n  zn  liegen  kommt.  Nun  wird  durch 
die  Oese  des  Schenkels  e  ein  SeidenMen  gezt^^,  mit  dessen 
Hilfe  man  die  Feder  spannt.  Zn  diesem  Zwecke  zieht  man  den 
Schenkel  e  an  nnd  befestigt  ihn  in  gespanntem  Zustande  mittels 
des  Fadens  an  dem  znaammengedrehten  Ende  des  Bindedrahtes 
(n),  welches  sich  leicht  zn  einem  HAkchen  nmbiegen  Iftsst  Die 
Er&fte  wirken  dann  in  der  Richtung  der  Pfeile,  also  der  Schenkel 
b  drflckt  bei  m  in  der  Richtnng  des  Pfeiles  x,  der  Schenkel  e  deht 
hei  n  in  der  Richtni^  des  Pfeiles  y.  Es  ist  klar,  dass  auf  diese 
Weise  die  Rotation  exact  vor  sich  geht. 

Der  zweite  Rotationsapparat   ist   eine  Eebelfeder  mit   zwei 
Spiralen.     Ich   will   des  besseren  Verständiges  halbw  erst  die 
Wirkung  derselben  demonstriren,  ehe  ich  ihre  Befestigung  an  den 
j..     jd  Zähnen   zeige.     Fig.  10  zeigt  die  Feder  in 

der  Ruhe.     Sie  besteht  ans  den  Spiralen  a 
und  i,  deren  gemeinschaftlichem  Schenkel  e 
und    ihren    beiden    Fndschenkelu  d  und  m. 
Der   letztere    ist   hakenfOrmig   gebogen    nnd 
soll    nm    den    za    rotirenden    Zahn    gelegt 
werden.     Fig.  11  zeigt  die  Feder  in  der  Wirkung.     Die  Kräfte 
wirken   in    der  Richtnng   der  Pfeile  «i  u.  tnj.    Die  Spirale  b  ist 
_.  nur    zur   Verstärkung    des 

Druckes  Ol  angebracht;  denn 
wenn  man  dieselbe  spannt, 
wirkt  ihr  Sdienkel  c  in  der 
Pfeilrichtnng  Cj,  die  in  die- 
sem Falle  mit  a^  zusammen- 
fltllt. 

Zur      Befestigung 
der  Rotationsfeder  an 
den  Zähnen  tibergehend, 
bemerke  ich,  dass   die  ge- 
spannte Spirale  a   nnd   der  hakenförmige  Schenkel  m  meist  ohne 
besondere  Vorrichtung  festsitzen.    Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  he- 
festige  ich   die  Feder  auf  sehr  einfache  Art  durch  einen  Binde- 
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diaht,  den  ich  vor  Anlegong  der  Feder  am  den  zu  rotirenden 
Zahn  schlinge  (Fig.  12),  bei  n  ansammendrehe  und  das  gedrehte 
Ende  zn  einer  Oese  nmbiege.  In  diese  Oese  wird  das  hakenförmige 
Ende  des  Schenkels  m  eingehakt,  während  ^  Yig,  12. 
die  Spirale  h  anter  den  Bindedraht  za  liegen 
kommt,  den  man  znm  üeberfloss  an  dieser 
Stelle  noch  mit  einem  Knick  versehen  kann. 
Statt  des  Bindedrahtes  bediene  ich  mich 
anch  manchmal  znm  Befestigen  der  Feder 
einer  Herb  st' sehen  Ringmatrize,  deren 
mit  Zinn  zasammengelöthete  Enden  ich  bei  o 
(Fig.  13)  nmbiege,  so  dass  der  Bing  an 
dieser  Stelle  st&rker  wird.  In  diese  Yerstftrkang  des  Ringes  säge 
ich  einen  Einschnitt,  in  welchen  die  Spirale  a  za  liegen  kommt, 
and  bei  n  bohre  ich  ein  Loch,  in  wel-  pig,  13. 

ches  sich  das  Häkchen  des  Schenkels  tn  hakt. 
Die  Befestigang  der  Spirale  a  ist  die- 
selbe, wie  die  der  Spirale  a  in  Fig.  9. 
Der  Schenkel  d  kommt  dann  an  die 
Lingnalseite  der  beiden  dahinterfolgenden 
Zähne  za  liegen,  wodnrch  die  Spirale  h  ge- 
spannt wird  (Fig.  11).  Der  Drack,  den  dieser 
Schenkel  aaf  die  beiden  Zähne  aasübt,  wird  darch  den  Gegendrnck 
des  Drahtes  bezw.  darch  die  Wirkang  der  Spirale  n  compensirt.  Zam 
üeberflass  kannte  man  den  Schenkel  d  aach  noch  znr  Eraftleistang 
heranziehen,  indem  man  an  dessen  Ende  eine  Oese  anbiegt  and 
darch  letztere  einen  Seidenfaden  dnrchzieht,  mit  dessen  Hilfe  man 
den  Schenkel  d  anzieht  and  denselben  in  gespanntem  Zostande 
am  Bindedrahthäkchen  bei  n  festbindet  Man  hätte  dann  die 
beiden  Rotationsfedem  zn  einer  Wirkang  vereinigt.  Diese  Gom- 
bination  wttrde  allerdings  eine  bedeatende  Kraft  repräsentiren,  die 
ich  selbst  noch  nicht  erprobt  habe,  da  mir  bei  Rotationen  die 
eine  oder  andere  der  beiden  Federn  immer  genügte.  Ich  könnte 
nnn  die  lUnstrationen  mehrerer  darch  diese  Federn  bewerkstelligten 
Rotationen  hier  folgen  lassen;  doch  mögen  diese,  sowie  einige  andere 
Fälle,  welche  zeigen  sollen,  wie  das  Richten  mehrerer  Zähne  aaf 
einmal  darch  eine  einzige  Feder  bewerkstelligt  werden  kann,  in 
einem  der  nächsten  Hefte  beschrieben  werden. 
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Es  sei  mir  nur  noch  gestattet,  über  die  verschiedene  Draht- 
stärke, die  man  zu  den  einzelnen  Federn  bendthigt,  über  die  Er- 
höhung oder  Yerminderang  der  Federdrackkraft,  sowie  über  die 
Technik  der  Federherstellung  einige  Worte  zu  verlieren.  Die 
Talbot' sehen  Federn  zur  Erweitenmg  des  Zahnbogens,  sovrie 
die  Hebelfedem  in  Fig.  2  werden  am  besten  aus  Pianodraht  Nr.  16 
and  14  hergestellt.  Zar  Anfertigang  meiner  Dnick-,  Zog-  and 
Rotationsfedern  jedoch  benatze  ich  ganz  dünnen  Stahldraht,  0,4  mm 
stark.  Um  eine  Yerminderang  oder  Erhöhang  der  Druckkraft  zu 
erreichen,  braucht  man  nicht  etwa  verschiedene  Drahtstftrken  za 
benutzen,  sondern  man  kann  die  Kraft  der  Feder  besser  durch 
Verwendung  einer  stärkeren  oder  schwächeren  Spindel  regaliren. 
Eine  stärkere  Spindel  bedingt  eine  geringere  Kraft  and  umgekehrt 
eine  schwächere  Spindel  eine  grössere  Kraft.  Man  hat  also  die 
Wirkung  vollständig  in  der  Gewalt  Was  die  Herstellung  der 
Federn  anbelangt,  ist  darauf  zu  achten,  dass  man  beim  Winden 
des  Drahtes  denselben  gleichzeitig  um  seine  Achse  dreht.  Diese 
Drehung  steigert  die  Elastidtät  der  Feder  um  das  Doppelte. 
Selbstverständlich  muss  bei  der  Herstellung  einer  Druckfeder  in 
entgegengesetzter  Richtung  gedreht  werden^  als  bei  einer  Zugfeder. 
Femer  hat  man  auch  dabei  die  Stärke  der  Federspindel  zu  be- 
achten, denn  es  lässt  sich  denken,  dass  man  bd  schwächerer 
Spindel  den  Draht  nicht  in  dem  Maasse  drehen  darf,  wie  bei 
stärkerer  Spindel.  Zur  Herstellung  der  in  Fig.  3  abgebildeten 
Federn  bedarf  man  natürlich  eines  besonderen  Apparates.  Es  ist 
nach  alledem  die  HersteUung  der  Federn  nicht  so  einfach,  wie 
man  im  ersten  Augenblicke  anzunehmen  geneigt  ist  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  mich,  um  etwaigen  Misserfolgen  vorzubeugen, 
mit  Herrn  August  Fechner  in  Meissen  in  Verbindung  gesetzt^ 
der  die  Federn  nach  meiner  Angabe  zu  liefern  versprochen  hat. 
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Sehwere  Intoxicationserscheiiinngen  nach  der  snb- 
gingivalen  Injeetion  von  0,03  Cocain,  hydrochlor. 

Von 

Heinrich  Niemeyer,  Zahnarzt  in  Elsfleth  a.  d.  W. 

Da  meines  Wissens  nach  der  suhcutanen  Ii^jection  von 
0,03  Cocain,  also  einer  verhältnissmässig  geringen  Dosis,  bisher 
noch  nicht  so  schwere  Allgemeinerscheinnngen  beobachtet  worden 
sind,  wie  sie  in  einem  Falle  in  meiner  Praxis  auftraten,  so  halte 
ich  es  für  meine  Pflicht,  in  Folgendem  den  betr.  Fall  zur  Eennt- 
niss  der  Bemfsgenossen  zu  bringen. 

Vor  einiger  Zeit  consnltirte  mich  Frau  Capitain  G.  aus  E., 
um  sich  einen  oberen  Molaris  ausziehen  zu  lassen.  Patientin  ist 
etwa  25  Jahre  alt  und  sieht  sehr  gesund  aus,  giebt  aber  auf 
Befragen  an,  ziemlich  schwach  zu  seii|.  Da  nun  die  Extraction 
des  betr.  Zahnes  voraussichtlich  sehr  schwierig  sein  wird  und 
Patientin  sehr  ängstlich  ist,  so  wird  Gocainanwendung  beschlossen. 

Es  werden  5  Tropfen  von  der  bekannten  Witze Tschen 
20procent.  Lösung  in  die  Pravaz'sche  Spritze  gefüllt  und  i^ji- 
drt,  so  dass  also,  da  mich  Witzel  durch  das  Füllen  der  Canüle 
2  Tropfen  für  die  Iigection  verloren  gehen,  0,03  Cocain  zur  An- 
wendung kam.  Kurz  nach  der  Injeetion  wird  das  Zahnfleisch  mit 
derselben  Lösung  einmal  eingepinselt. 

Anfangs  war  die  Wirkung  des  Cocains  eine  normale,  d.  h.  es 

trat  verstärkter  Herzschlag  und  etwas  Müdigkeit  ein.     Letztere 

steigerte   sich  aber  sehr  rasch,   und  es  kam   zur  vollständigen 

Narkose.    Während  der  Extraction  schrie  Patientin  laut  auf,  ohne 

aber,  wie  sie  nachher  versicherte,  Schmerzen  empfunden  zu  haben. 

Nach  beendigter  Operation  kam  sie  wieder  zu  sich  und  spülte  das 

Blut  aus,  wobei  allerdings  Hilfe  geleistet  werden  musste.    Dann 

aber  verschlechterte   sich   plötzlich    das  Befinden    der  Patientin. 

Zunächst  traten  starke  tonische  Krämpfe  in  beiden  Händen  auf; 

die  Finger  zogen  sich  zusammen  und  waren  steif  und  eiskalt. 

Handbäder,  welche  ich  nach  Schlenker  so  heiss,  wie  sie  nur 

ertragen  werden  konnten,  geben  Hess,  hatten  zwar  etwas  Cinde- 

mng  dieses  Zustandes  zur  Folge,  konnten  denselben  aber  nicht 
vn.  13 
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völlig  beseitigen.     In  den  unteren  Extremitäten  fühlte  Fraa  6. 
eine  bleierne  Schwere. 

Selbstverständlich  hatte  ich  schon,  als  sich  die  ersten  bean- 
mhigenden  Symptome  zeigten,  sofort  die  Kleider  lockern  lassen. 
Derr  Krampf  schien  sich  eine  Zeit  lang  anch  auf  die  Gesichts- 
muskeln zu  erstrecken,  denn  Patientin  sagte,  Jetzt  werde  ihr  anch 
das  Gesicht  so  steif  und  sonderbares  Dieser  Zustand  verlor  sich 
aber  bald  nach  Anwendung  kalter  Wasserdouchen  und  energischen 
Abreibungen  des  Gesichts. 

Da  Frau  G.  über  starken  Durst  klagte,  welcher  ja  häufiger 
nach  Gocaininjectionen  beobachtet  wird,  gab  ich  ihr  anfangs  auf 
Verlangen  Wasser  zu  trinken.  Als  sie  später  über  Schüttelfrost 
bekam,  so  dass  die  Zähne  aufeinander  klapperten,  wurden  ihr 
nacheinander  drei  Tassen  heissen,  starken  Kaffees  gereicht, 
welcher  sehr  gern  genommen  wurde  und  etwas  zur  Hebung  der 
Kräfte  beitrug.  Ausserdem  wurde  die  Patientin  mit  einem  warmen 
Mantel  zugedeckt,  und  infolge  dieser  Maassnahmen  hörte  der 
Schüttelfrost  bald  nachher  auf. 

Schon  glaubte  ich,  da  inzwischen  auch  die  Krampferschei- 
nungen in  den  Händen  bedeutend  nachgelassen  hatten,  die  Gefahr 
sei  vorüber,  als  sich  plötzlich  sehr  starke  Athemnoth  einstellte. 
Sofort  liess  ich  die  Patientin  einige  Tropfen  Amylnitrit  inhaliren, 
und  die  Respiration  wurde  nach  wiederholtem  starken  Au&tossen 
wieder  normal.  Die  Athembeschwerden  traten  noch  öfter  auf, 
Hessen  aber  nach  Anwendung  von  Amylnitrit  inmier  wieder  nach, 
wobei  sich  jedesmal  das  starke  Aufetossen  wiederholte. 

Zum  Erbrechen  kam  es  nicht,  obgleich  es  der  Patientin  sehr  übel 
war.  Schliesslich,  reichlich  eine  Stunde  nach  Beginn  der  Opera- 
tion, waren  die  beunruhigenden  Symptome  verschwunden  und 
Patientin  nur  noch  sehr  müde  und  abgespannt  Mit  Hilfe  zweier 
Damen  verliess  sie  meine  Wohnung.  Sie  konnte  sehr  gut  gehen 
und  erklärte  unterwegs,  es  sei  ihr  jetzt  bedeutend  besser;  ja  sie  ver^ 
langte  sogar,  noch  weiter  als  bis  zu  ihrer  Wohnung  zu  gehen, 
um  die  erfiischende  Luft  noch  länger  zu  gemessen.  Zuweilen 
seufzte  sie  tief  und  musste  stark  aufstossen.  Natürlich  glaubte 
ich  jetzt,  die  Vergiftungserscheinungen  hätten  nunmehr  ihr  Ende 
erreicht. 

Zu  Hause  trat  dann  aber  später  wieder  sehr  schwere  Athem- 
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noth  ein,  so  dass  von  den  Angehörigen  der  Patientin  nach  einem 
praktischen  Arzte  geschickt  worde.  Dieser  wandte  den  Indnctions- 
apparat  an,  indem  er  die  Pole  an  die  das  Diaphragma  innerviren- 
den  Nervi  phrenici  an  beiden  Seiten  des  Halses  ansetzte.  Hierauf 
erfolgte  starkes.  Au&tossen,  nnd  die  Athembesch werden  waren 
definitiv  gehoben.  Am  anderen  Tage  war  Patientin  vollständig 
wieder  hergestellt,  so  dass  sie  schon  eine  beabsichtigte  weitere 
Reise  antreten  konnte. 

Anf  Beiragen  erklärte  mir  der  Arzt,  es  wäre  allerdings  wohl 
keine  directe  Lebensgefahr  vorhanden  gewesen,  die  Intoxications- 
erscheinnngen,  deren  Anftreten  nach  einer  so  geringen  Dosis  er 
nicht  begreife,  seien  aber  sehr  schwer  nnd  beängstigend  gewesen. 
Patientin  scheine  ihm  übrigens  sehr  nervös  nnd  schwach  zu  sein. 
Er  habe  ihr  gerathen,  auch  niemals  Morphinm  zu  nehmen,  da 
dasselbe  wahrscheinlich  dieselben  Wirkungen  hervorrufen  werde, 
wie  Cocain. 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  die  Patientin 
vor  der  Operation  nicht  etwa  durch  starke  Schmerzen  und  schlaf- 
lose Nächte  abgespannt  und  ermattet  war,  sondern  in  letzter  Zeit 
nur  geringe  Beschwerden  von  dem  betr.  Zahne  gehabt  hatte. 
Die  Ursache  der  bedrohlichen  Erscheinungen  ist  auch  nicht  etwa 
in  Unreinheit  des  gebrauchten  Präparates  zu  suchen,  da  ich  schon 
seit  meinen  ersten  Versuchen  immer  dasselbe  Präparat  gebrauche 
und  bei  etwa  250  Ii^ectionen  auch  nicht  einmal  nur  annähernd 
so  schwere  Allgemeinerscheinungen  beobachtet  habe.  Es  ist  also 
wahrscheinlich  Idiosynkrasie  der  Patientin  gegen  Cocain  anzu- 
nehmen. 


Verspäteter  Zahnwechsel. 

Von 

L.  Schmidt^  Zahnarzt  in  Lübeck. 

Dieser  äusserst  seltene  Fall  ist  uns  jüngst  in  unserer  Praxis 

zu  Gesicht  gekonmien,   und  wir  glauben  ihn  veröffentilchen  zu 

sollen,  nicht  nur    weil  er  an  sich  beachtenswerth   ist,   sondern 

viehnehr  um  Anregung  zu  geben,   dass  derartige  vielleicht  nicht 

selten  auftretende  und  häufiger  gesehene  Anomalien  der  Literatur 

nicht  vorenthalten  werden. 
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Anna  P.,  22  Jahre  alt,  Tochter  eines  Landmannes,  hat  ge- 
sunde Eltern  und  eine  Reihe  von  Geschwistern,  die  alle  in  gesund- 
heitlicher Beziehung  durchaus  normal  sind.  Sie  ist  das  4.  Kind 
in  der  Ehe  und  nach  Aussage  der  Mutter,  abgesehen  von  einem 
leichten  Masernanfall  und  mangelhafter  Entwicklung  des  Knochen- 
gewebes, nie  krank  gewesen.  Die  Höhe  des  kleinen  Wesens  be- 
trägt 62  cm.  Ein  stark  ausgeprägter  Hydrocephalus  stempelt  die 
Kleine  zu  einem  wahren  Monstrum.  Die  Wirbelsäule  ist  stark 
kyphotisch;  im  Kreuz  nach  links,  in  der  Gegend  der  Halswirbel 
nach  vom  gekrflmmt  Der  Bauch  tritt  stark  hervor.  Die  Beine 
sind  stark  nach  aussen  gekrümmt,  sog.  „0-beine''.  Genitalien  sind 
gar  nicht  entwickelt  Das  Haar  auf  dem  Haupte  ist  schwach, 
von  äusserst  dtlnner  Beschaffenheit  der  einzelnen  Exemplare. 
Die  Haut  auf  dem  ganzen  Körper,  besonders  aber  im  Gesicht 
und  an  den  Armen  und  Händen  hat  ein  seniles  Aussehen. 
Die  geistige  Entwicklung  ist  gleich  Null,  nur  die  Eltern  und 
Geschwister  werden  erkannt  Das  Kind  kann  stehen  und,  gest&tzt 
an  feste  Gegenstände,  sich  fortbewegen.  Die  Nahrung  des  Kindes 
besteht  aus  Milch  und  deren  Producten,  aus  letzteren,  sofern  sie 
von  weicher  Beschaffenheit  sind.  Neben  diesen  allgemeinen  Ver- 
hältnissen interessiren  uns  vorwiegend  die  Kiefer  mit  ihrem  Inhalt 
Das  Kind  hat  nach  Bericht  der  Mutter  seine  Milchzähne  im 
normalen  Alter  bekommen.  Vorhanden  sind  gegenwärtig 
noch  und  zwar  voUkonmien  intact,  die  Incisivi  und  Canini 
des  Milchgebisses  beider  Kiefer.  Die  Milchbackenzähne  sind 
nur  noch  in  zwei  vollkommenen  Exemplaren  im  Oberkiefer  vor- 
handen, alle  anderen  hängen  als  Wurzel  oder  deren  Theile  im 
Zahnfleische.  Die  Höhe  der  Kronen  ist  eine  ausserordentlich 
geringe,  kaum  überragen  sie  das  Niveau  des  Zahnfleisches,  welches 
letztere  keineswegs  aufgelockert,  sondern  eher  derb  zu  nennen  ist 
Ursprünglich  werden  die  Kronen  höher  gewesen  sein,  erst  durch 
die  orthognathe  Stellung  der  Kiefer  zu  einander  und  eine  stetige, 
durch  diese  Verhältnisse  bedingte  Friction  ist  der  bedeutende 
Schwund  herbeigeführt.  Beim  Schluss  der  Kiefer  berührt  sich  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  das  Zahnfleisch  des  Alveolarrandes. 

Die  Grösse  der  Kiefer  ist,  entsprechend  dem  Kopfskelette, 
eine  ausserordentliche.  Die  Länge  des  Unterkiefers  beträgt 
von  der  Mitt«  bis  zum  fühlbaren  Ende  im  Munde  5  cm  jederseits, 
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gemeaaen  in  grader  Linie  vom  Zwisehenraam  der  mittleren  Incisivi 
bis  zu  den  Winkeln.  Die  Weite  in  der  Gegend  dieser  letzteren 
gemessen  im  Munde  von  der  ftnsseren  FlAclie  des  AlveolarraDdes 
in  der  G^end  des  demnächst  zu  erwartenden  6jUir.  Molarzahnes 
bis  zn  demselben  Paukte  der  anderen  Seite ,  ist  fast  7  cm.    Do- 


Oberkiefer,  in  seiner  Ausdehnung  sonst  diesen  Maaasen  entsprechend, 
ist  in  der  G^end  der  Tnberositas  0,5  cm  breiter.  Beide  Kiefer 
bieten  sonst  nichts  Bemerkenswerthes.  Was  nun  die  bleibenden 
Zähne  anlangt,  so  erscheinen  im  Unterkiefer  die  mittleren  Inosivi, 
alle  i  Fraemolaren  nnd  die  beiden  6jfthrigen  Molaren.  Die 
mittleren  Schneidezähne  sind  voll  durchgetreten  nnd  befinden  sich 
hinter   den    beiden    entsprechenden    Milchzähnen.      Alle   anderen 


198  Dieck:  Irritationscyste,  henrorgerufen  durch 

Zähne  jedoch  in  diesem  Kiefer  zeigen  erst  einzelne  lÖöcker  und 
sind  noch  von  Wurzelresten  der  Milchzähne  umgeben.  Im  Ober- 
kiefer sind  sichtbar  die  beiden  Kronen  des    6 jährigen  Molaris. 

Vorstehender  Befand  giebt  zu  einigen  Bemerkungen  Anlass. 
Wir  haben  oben  angefahrt,  dass  die  Entwicklang  des  Knochen- 
gewebes eine  mangelhafte  war,  also  ein  aasgesprochener  Mangel 
an  knochenbildenden  Elementen  yorherrschte.  Trotz  dieses  rha- 
chitischen  Zastandes  sind  die  Zähne  im  normalen  Alter  durch- 
getreten and  in  ihrer  Strnctar  eher  kräftig  als  schwach  oder 
fehlerhaft  za  bezeichnen.  Diese  Thatsache  wttrde  also  einen  An- 
halt geben,  dass  nicht  immer  der  Mangel  an  knochenbildendem 
Material  nothwendigerweise  eine  mangelhafte  Entwicklang  der 
Zahngewebe  nach  sich  ziehen  mnss.  Ferner  zeigt  ans  das  Original, 
dass  sänmitliche  Milchzahnkronen  abgeschlossen  sind.  Dieses  kann 
aaf  die  Härte  der  Nahrang  nicht  zarückgefQhrt  werden,  denn  das 
Kind  nimmt  nur  darchaos  weiche  Speisen  za  sich.  Als  Ursache 
za  dieser  Abnatzang  kann  nar  gelten  die  Stellang  der  Kiefer 
oder  Zähne  za  einander  and  die  durch  jene  bedingte  fortwährende 
Friction  der  Kronen  aneinander. 

Zum  bessern  Yerständniss  des  Vorstehenden  mögen  beigegebene 
Zeichnungen  dienen. 


Imtationscyste ,  hervorgerufen  dnrch  einen 
abnonn  gelagerten  bleibenden  Zahn. 

Mitgetheilt  ?on  Zahnarzt  W.  Dieek, 

Assistent  am  sahnSrvtUchen  Institut  der  Kgl.  Universit&t  Berlin. 

In  der  Poliklinik  ffXr  Zahn-  und  Mundkrankheiten  des  Ber- 
liner zahnärztlichen  Institutes  kam  folgender  charakteristische  Fall 
einer  Irritationscyste  zur  Beobachtung.  Ein  13 jähriges  Mädchen 
erschien  mit  der  Klage  über  einen  schmerzenden  Zahn  des  Obei^ 
kiefers  and  wünschte  denselben  entfernt  zu  haben.  Die  Unter- 
suchung der  Mundhöhle  ergab  gleichzeitig  auf  der  rechten  Seite  des 
Unterkiefers  das  Vorhandensein  einer  mehr  als  kirschgrossen  Auf- 
treibung  unterhalb  des  ziemlich  fest  sitzenden  zweiten  Milchmolaren, 
der  mosial  einen  penetrirenden  cariösen  Defect  zeigte,  jedoch  nicht 
schmerzhaft  war.     Die  Geschwulst  fühlte  sich  bei  der  Palpation 
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hart  an ,  so  dass  eine  Enochenauftreibong  unschwer  festzustellen 
war.  Die  naheliegende  Diagnose  auf  eine  chronische  Periostitis  des 
zweiten  Milchmolaren,  die  durch  Osteophytenbildung  zur  periostalen 
Knochenauflagerung  geführt  hätte,  war  deshalb  sehr  unsicher,  weil 
die  Anschwellung  zu  scharf  markirt  war,  sich  nicht  so  diffus  zeigte, 
wie  man  es  bei  chronischen  Periostitiden  mehr  oder  weniger  zu 
sehen  gewohnt  ist  Da  keine  Schmerzen  vorhanden  wären ,  so  . 
hatte  Patientin  der  Anschwellung  gar  keine  Erwähnung  gethan, 
doch  gab  sie  auf  Befragen  an,  seit  3  oder  4  Monaten  gefQhlt  zu 
haben,  wie  der  Knochen  allmählich  dicker  geworden  wäre.  t)as 
bedeckende  Zahnfleisch  war  von  normaler  Beschaifenheit,  zeigte 
nur  eine  kaum  bemerkbare,  leicht  bläuliche  Färbung.  Der  £x- 
traction  des  Milchmolaren  war  das  Kind  verständig  genug,  keinen 
Widerstand  entgegenzusetzen. 

Beim  ersten  Extractionsversuch  fühlte  der  linke  Zeigefinger, 
welcher  die  Wange  abhebend,  auf  der  Prominenz  der  Geschwulst 
ruhte,  wie  diese  sich  ganz  und  gar  mit  dem  Milchmolaren  mit- 
bewegte. Da  ein  kurz  vorher  von  v.  Metnitz  in  Wien  mit- 
getheilter  Fall  von  Wurzelodontombildung  zweier  Milchzähne  mir 
lebhaft  in  der  Erinnerung  war,  so  war  ich'  von  der  Hoffnung 
freudig  erregt,  einen  gleichen  Fall  vor  mir  zu  haben,  als  ich  sah, 
dass  der  ganze  Tumor  den  Bewegungen  des  Milchzahnes  folgte. 
Zur  Vorsicht  setzte  ich  die  Zange  ab  und  spaltete  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  das  bedeckende  Zahnfleisch  und  die 
darunter  liegende  Knochenlamelle.  Bei  dem  dann  folgenden  vor- 
sichtigen zweiten  Extractionsversuche  folgte  der  Milchzahn,  aber 
zu  meiner  Enttäuschung  allein,  ohne  irgend  welches  auffällige 
Nebengebilde.  Die  darauf  in  die  Alveole  eingeführte  Sonde  drang 
ohne  Schwierigkeit  in  eine  geräumige  Knochenhöhle,  auf  deren 
Boden  quergelagert  ein  Hartgebilde  fühlbar  war,  welches  gleich  als 
der  zweite  Bicuspis  angesprochen  wurde.  Mit 
einem  Excavator  gelang  es,  den  Zahn  in  der 
Höhle  aufrecht  zu  steUen  und  so  hervorzuheben. 
Er  war  wohlgeformt,  doch  seine  Wurzelbildung 
noch  nicht  ganz  vollendet.  Wie  die  Abbildung 
zeigt,  wurde  er  von  den  beiden  Wurzeln  des  Milchmolaren  um- 
fasst  und  war  mit  der  Krone  gegen  die  faciale  Kieferwand  gewachsen, 
welche  wahrscheinlich  durch  Resorption  von  innen  her  nach  und 
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nach  perforirt  wurde.  Der  chronische  Reiz  des  abnorm  gelagerten 
Zahnes  gab  dann  die  Veranlassong  zur  Entstehung  einer  Cyste, 
deren  stets  sich  vermehrende  Flflssigkeit  das  Periost  in  gewisser 
Aosdehnong  vom  Knochen  abgehoben  und  es  zn  einer  Knochen- 
nenbildung  angeregt  hatte,  welche  allmählich  die  Form  einer  resi- 
stenten, die  Geschwulst  deckenden  Lamelle  annahm. 

Bicuspis  und  Milchzahn  waren  ziemlich  innig  durch  fibrill&res 
Gewebe  aneinander  geheftet;  da  jedoch  der  erstere  wegen  seiner 
queren  Lagerung  die  Alveole  nicht  passiren  konnte,  so  wurden 
die  Z&hne  bei  der  Extraction  des  Milchmolaren  gewaltsam  ge- 
trennt, wie  auch  abgerissene  und  genau  aneinander  passende  Fetzen 
des  bekleidenden  Periostes  beider  Zähne  deutlich  erkennen  liessen. 

Nachdem  die  Oystenhöhle  durch  die  Entfernung  der  Zähne 
gentlgend  freigelegt  war,  gelang  es  auch,  den  Cystenbalg  aus  der 
Knochenhöhle  herauszuheben  und  mittels  eines  Scheerenschnittes 
von  seiner  Umgebung  abzutrennen,  mit  welcher  er  nur  in  lockerer 
Verbindung  stand.  Er  präsentirte  sich  als  eine  ziemlich  dicke 
Bindegewebsmembran  von  derber  Structur.  Auf  die  bekannte 
innere  Epithelauskleidung  wurde  der  Cystenbalg  nicht  mikroskopisch 
untersucht,  doch  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  sich  auch  im 
vorliegenden  Falle  bei  ezacter  Untersuchung  ein  Endothel  heraus- 
gestellt haben  wtkrde.  Nach  Entfernung  der  Cystenwand  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  sich  die  Knochenhöhle  durch  Granulation  ver- 
hältnissmässig  schnell  schliessen  wird;  eine  bestimmte  Angabe  ist 
über  den  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  zu  machen,  da  sich  die 
Patientin  nicht  wieder  vorgestellt  hat 

Wie  in  der  Abbildung  wiederzugeben  versucht  ist,  passt  der 
Bicuspis,  die  labiale  Fläche  nach  oben  gekehrt,  genau  in  die 
Wurzeltheilung  des  Milchmolaren,  dessen  beide  Wurzeln  er  an 
den  zugewendeten  Flächen  nur  soweit  resorbirt  hat,  als  es  sein 
Wachsthum  erforderte.  Daher  kam  es  auch,  dass  der  MiiAhyAhn 
noch  mit  erheblicher  Festigkeit  in  seiner  Alveole  steckte,  zu  einer 
Zeit,  wo  er  normalerweise  seinem  Ersatzzahn  den  Platz  schon 
hätte  räumen  mflssen;  auch  hätte  er  bestimmt  noch  jahrelang 
im  Kiefer  gestanden,  wenn  nicht  die  durch  den  quergelagerten 
bleibenden  Zahn  entstandene  Cyste  oder  irgend  welche  directe 
Erkrankung  des  Milchzahnes  seine  Entfernung  früher  nothwendig 
gemacht  hätte.     Es  beweist  auch   dieser  Fall  wieder,   dass  die 


einen  abnorm  gelagerten  bleibenden  Zahn.  201 

Wurzeln  der  Milchzähne  nur  dann  resorbirt  werden,  wenn  die 
Ersatzzfthne  bei  ihrem  Wachsthom  im  Kiefer  in  directen  Contact 
mit  ihnen  kommen,  so  dass  nur  der  fortdaaemde  Druck  den 
Reeorptionsprocess  einleiten  und  unterhalten  kann.  Ist  aber  der 
bleibende  Zahn  gar  nicht  gebildet,  oder  geht  seine  Bildung  im 
Kiefer  an  einer  Stelle  oder  in  einer  Lagerung  vor  sich,  dass  er 
mit  seinem  Vorgänger  in  keine  unmittelbare  Berflhrung  kommen 
kann,  so  kann  letzterer  bis  in  ein  vorgerücktes  Alter  als  festes 
Organ  in  der  Beihe  der  bleibenden  Zähne  stehen  bleiben,  wobei 
er  diesen  eventuell  an  Leistungsfähigkeit  nichts  nachgiebt  Vom 
oberen  Milcheckzahn  abgesehen,  ist  wohl  der  zweite  untere  Milch- 
molar der  Zahn,  welcher  am  häufigsten  über  seine  Zeit  stehen 
bleibt;  ob  aber  diese  Persistenz  in  häufigeren  Fällen  auf  den 
gänzlichen  Mangel  des  bleibenden  Zahnes  oder  auf  eine  abnorme 
Lagerung  desselben  im  Kiefer  zurückzuführen  ist,  möchte  nicht 
mit  Leichtigkeit  zu  entscheiden  sein,  da  es  nothwendig  wäre,  sich 
an  Kiefern,  welche  die  erwähnte  Abweichung  an  den  Zähnen 
zeigen,  durch  Aufineisselung  des  Knochens  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen, ob  der  bleibende  Zahn  überhaupt  gebildet  ist,  und  weil 
femer  die  Zahl  der  macerirten  Schädel,  an  denen  zufällig  ein  persi- 
stirender  Milchzahn  gefunden  wird,  zu  gering  ist,  als  dass  man 
bestimmte  Angaben  über  das  Häufigkeitsverhältniss  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  hin  machen  könnte.  In  der  Sammlung 
des  zahnärztlichen  Instituts  befindet  sich  ein  solcher  Unterkiefer, 
welcher  ausser  den  drei  bleibenden  Molaren  einen  stark  gebildeten, 
genau  in  der  Reihe  und  in  der  Höhe  der  bleibenden  Zähne  stehen- 
den zweiten  Milchmolaren  zeigt,  der  deshalb  als  fester,  dauer^ 
hafter  und  brauchbarer  Zahn  stehen  geblieben  ist,  weil  der  blei- 
bende Zahn,  wie  die  Aufmeisselung  der  betreffenden  Kieferpartie 
bewies,  überhaupt  nicht  gebildet  war,  so  dass  der  Milchzahn  nicht 
durch  Resorption  seiner  Wurzel  schwinden  konnte. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Professor  Busch,  in 
dessen  Vertretung  ich  vorliegenden  Fall  beobachtete,  sage  ich  für 
die  üeberlassung  desselben  zur  Beschreibung  meinen  besten  Dank. 
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Kleine  Mittheilnngen. 

Unterlage  fllr  das  Cofferdam-Loeheisen. 

Ich  bin  kein  Freund  der  Gofferdam-Lochzangen  und  glaube,  dass  bei 
vielen  Collegen  dasselbe  zutriffL  Denn  abgesehen  davon,  dass  für  die 
Original-Conerdam-Lochzangen  von  S.  S.  Wnite  (nach  Dr.  Ainswortb 
u.  A.)  ein  hoher  Preis  verlangt  wird,  und  dass  diese  Instrumente  schwer 
und  wenig  handlich  sind,  besteht  bei  dem  Gebrauch  alier  Arten  ?on 
Lochzangen  ein  besonderer  Nachtheil  darin,  dass  man  die  richtige  An- 
ordnung und  Entfernung  der  ftlr  den  speciellen  Fall  erforderlichen 
Löcher  nur  selten  genau  trifft,  indem  die  Zange  selbst  uns  beim  Ge- 
brauche die  Uebersicht  über  den  Gofferdam  entzieht  Wie  ganz  anders 
ist  dies  beim  Gebrauche  des  Locheisens.  Wenn  man  sich  durch  einen 
Blick  in  den  Mund  des  Patienten  von  der  Stellung  der  trocken  zu 
legenden  Zähne  überzeugt  hat,  ist  es  ein  Leichtes,  in  dem  auf  einer  ge- 
eigneten Unterlage  vor  uns  ausgebreiteten  Gofferdam  die  jedesmal  er- 
forderliche Anordbiung  der  Löcher  mit  dem  Locheisen  herzustellen.  Was 
es  aber  zu  bedeuten  hat,  wenn  die  Löcher  im  Speichelgummi  in  der 
richtigen  Entfernung  von  einander  hergestellt  sind  und  der  Gummi- 
verband glatt  und  sicher  anschliesst,  das  weiss  Jeder,  der  mit  diesem 
unvergleichlichen  Hilfsmittel  zu  arbeiten  pfle£[t 

Seither  fehlte  es  mir  nun  an  einer  in  jeder  Hinsicht  seeigneten 
Unterlage  bei  Anwendung  des  Locheisens.  Ich  hatte  verschiedene  Arten 
käuflicher  Pappe,  dann  Tafeln  aus  hartem  Holz,  schliesslich  Bleiplatten 
versucht,  aber  stets  ohne  auf  die  Dauer  befriedigt  zu  sein.  Der  Zufall 
Hess  mich  dann  eine  sehr  zweckmässige,  leicht  zu  beschaffende  Unter- 
lage finden.  Dieselbe  besteht  einfach  aus  einer  Anzahl  (6 — 6  Stück) 
unserer  Reichspostkarten,  welche  entweder  nur  aufeinander  gelegt  oder 
aber  mit  flüssigem  Leim  aufeinander  geklebt  werden,  wobei  aber  die 
oberste  Karte  und  —  damit  man  die  Unterlage  auf  beiden  Seiten  be- 
nutzen kann  —  auf  die  unterste  Karte  nur  am  Bande  aufgeleimt  wer- 
den dürfen.  Der  Gummi  wird  nämlich  nur  dann  scharf  durchschnitten, 
wenn  zugleich  mit  ihm  auch  die  nächste  Karte  vollkommen  durch- 
locht wird. 

Die  Postkarten  bilden  in  jeder  Hinsicht  eine  gute  Unterlage,  auf 
welcher  sogar  mit  einem  stumpfen  Locheisen  der  Gummi  noch  scharf 
ausgeschnitten  werden  kann  und  welche  sehr  leicht  und  billig  zu  erneuern 
ist.  Wer  nicht  gebrauchte  und  beschriebene  Postkarten  benutzen  will, 
kann  solche  „ohne  Werthzeichen'^  verwenden,  wie  sie  in  jeder  Schreib- 
materialienhandlung zu  haben  sind,  doch  scheinen  die  gewöhnlichen 
Reichpostkarten  für  unseren  Zweck  die  besten  zu  sein.  — 

Ich  hoffe  mit  dieser  Mittheilung,  so  unbedeutend  die  Sache  an 
sich  ist,  doch  manchem  Herrn  Collegen  einen  GefaUen  zu  erweisen. 

H,  K,,  Zahnarzt. 
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Die  Teclinik  in  der  conservativen 

ZahnheiUninde. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  28.  Jahresversammlung  des  Central-Verems 

deutscher  2iahnärzte  in  Hamburg  1889.) 

Von 
Dr.  W.  Sachs,  Zahnarzt  in  Breslau. 

(Mit  1  Uthogr.  Tafel.) 

M.  H.!  Das  Thema,  welches  ich  mir  für  meinen  heutigen 
Vortrag  gewählt  habe,  ist  rein  praktischer  Natur.  £s  behandelt 
die  verschiedenen  plastischen  und  technischen  Operationen,  welche 
wir  an  den  nattlrlichen  Z&hnen  ausführen,  um  diese  gegen  das 
Fortschreiten  bereits  begonnener  Garies  zu  schtltzen,  oder  —  sind 
die  Kronen  rettungslos  verloren  —  die  Wurzel  noch  durch  den 
Aufbau  einer  künstlichen  Krone  für  die  Masticationsthätigkeit  brauch- 
bar zu  machen. 

Ich  nenne  den  Inhalt  des  Vortrages:  Die  Technik  in  der 
conservativen  Zahnheilkunde. 

Um  meine  Ausführungen  durch  praktische  Beispiele  zu 
demonstriren,  habe  ich  die  Zähne  eines  Schädels  mit  den  ver- 
schiedensten Füllungen,  künstlichen  Kronen,  Stiftzähnen  u.  s.  w. 
vwsehen,  welche  in  unserer  Praxis  vorkommen. 

Damit  die  Herren  Collegen  ein  möglichst  klares  Bild  meiner 
Erklärungen  gewinnen,  werde  ich  mir  gestatten,  Ihnen  eine  gra- 
phische Darstellung  dieser  plastischen  Operation  mit  erläuterndem 
vn.  14 
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Texte  za  überreichen,   an  deren  Hand  Sie  frenndlichst  meinem 
Vortrage  folgen  wollen.     (Vgl.  die  Tafel.) 

Das  Präparat  ist  das  Resultat  einer  recht  mflhevollen  and 
langwierigen  Arbeit,  der  ich  mich  aber  mit  ganz  besonderem 
Vergnügen,  mit  freadigem  Eifer  nnterzog,  da  ich  sie  zonftchst 
für  einen  Vortrag  in  der  heutigen  Versammlang  des  Central- 
Vereins  deutscher  2^närzte  ausgeführt  habe.  Bei  der  Be- 
arbeitung der  einzelnen  Zähne  zeigten  sich  Schwierigkeiten,  welche 
sich  an  den  Zähnen  der  Lebenden  nicht  vorfinden.  Die  todten, 
trockenen  Zähne  erwiesen  sich  als  ganz  besonders  spröde,  und 
um  bei  der  Bohrung  und  beim  Füllen  der  Gavitäten  das  Ab- 
springen grösserer  Emaillestücke  zu  vermeiden,  musste  mit  ansser- 
gewöhnlicher  Vorsicht  verfahren  werden.  Doch  kam  es  trotzdem 
mehrfach  vor,  dass  ich  manchen  Zahn  zwei-,  ja  dreimal  füllen 
musste,  um  die  während  der  Bearbeitung  entstandenen  Defecte  zu 
beseitigen,  wodurch  einzelne  Füllungen  andere  Formen  erhielten, 
als  sie  ursprünglich  gedacht  waren. 

Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  Dinen  mein  Vortrag 
manches  Interessante  bieten  wird  und  wünsche  lebhaft,  dass  der- 
selbe Anlass  zu  einer  fruchtbaren  Discussion  geben  möge,  aus  der 
wir  alle,  einer  vom  andern  lernen  und  so  unser  Wissen  bereichem. 
Ich  bin  selbstverständlich  mit  Freuden  bereit,  jede  an  mich  ge- 
richtete Frage,  sei  es  in  dieser  Versammlung,  sei  es  in  späterer 
privater  Unterhaltung,  so  erschöpfend  als  möglich  zu  beantworten. 

Sollte  der  eine  oder  der  andere  der  Herren  C!ollegen  die 
Absicht  haben,  ein  ähnliches  Präparat  anzufertigen,  so  bin  ich  in 
der  Lage,  ihm  mit  Rathschlägen  dienen  zu  können,  deren  Be- 
folgung manchen 'Misserfolg  verhütet 

Den  Schädel  werde  ich  zur  allgemeinen  Besichtigung  während 
der  Versammlungstage  hier  ausgestellt  lassen.  — 

Beginnen  wir  mit  dem  oberen,  rechten  mittleren  Schneide- 
zahn ±\.  Derselbe  enthält  an  der  mesialen  Fläche  eine  grössere 
Gold-  und  Platin-  oder  Platiugoldconturfüllung.  Da  dieses 
Material  vielleicht  nicht  allen  Gollegen  bekannt  sein  dürfte,  bemerke 
ich,  dass  es  eine  Mischung  von  Gold  und  Platinfolie  ist  Im  un- 
verarbeiteten Zustande  ist  die  Platinfolie  vollständig  vom  Golde 
bedeckt,  wodurch  die  Gylinder,  Pellets  oder  Blätter  —  in  diesen 
drei    verschiedenen    Formen    stellt    die    Firma    Williams    das 
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Material  her  —  ganz  das  Aussehen  der  Goldprftparate  gleicher 
Form  erlangt  Manche  Zahnärzte  ziehen  eine  Platingoldfüllnng 
einer  ungemischten  Ooldfüllnng  an  sehr  sichtbaren  Stellen  der 
Vorderz&hne  vor,  weil  sie  nach  ihrer  Ansicht  weniger  unangenehm 
auffällt.  Platingold  liat  nach  erfolgter  Finirung  und  Politur  das 
Aussehen  und  den  Glanz  von  Silber  und  verändert  sich  im  Munde 
—  selbst  nach  vielen  Jahren  —  ebenso  wenig  wie  Gold,  dessen 
werthvolle  conservirende  Eigenschaften  es  aber  in  demselben 
Maasse  besitzt. 

In  Bezug  auf  seine  Verarbeitung  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
es  sich  wie  cohäsives  Gold  aneinanderhämmem  lässt  und  sich 
mit  diesem  auch  vollständig  verbindet.  Man  achte  beim  Aus- 
glühen darauf,  dass  das  Gold  nicht  durch  zu  starke  Hitze  ge- 
schmolzen wird.  Es  würde  dann  nur  die  schwer  schmelzbare  Platin- 
folie zurflckbleiben,  welche  sich  mit  der  vorhergehenden  Metalllage 
nicht  mehr  verbindet. 

In  demselben  Zahne  befindet  sich  in  der  labialen  Fläche  eine 
Emailleeinlage,  welche  wohl  die  zahnähnlichste  Füllung  ist, 
welche  wir  im  Stande  sind,  auszuführen.  In  dem  Präparate  allerdings 
markirt  sich  die  Einlage  durch  die  Farbe,  doch  liegt  das  nur  an 
dem  todten,  nicht  mehr  transparenten  Zahne.  Die  Herstellnngs- 
weise  einer  derartigen  Emailleeinlage  ist  folgende:  Vermittelst  rad- 
förmiger  Bohrer  gieht  man  nach  erfolgter  Excavirung  der  Cavität, 
welche  man  möglichst  tief  macht,  ohne  natürlich  die  Pulpa  zu 
tangiren,  eine  kreisrunde  Gestalt  Die  Wände  müssen  mindestens 
Im  rechten  Winkel  zum  Boden  der  Höhle  stehen,  doch  empfiehlt 
es  sich,  an  den  Seitenwänden,  wo  dieselben  mit  dem  Boden  zu- 
sammenstossen,  einen  leichten  Unterschnitt  anzubringen.  Dann 
wählt  man  einen  gewöhnlichen  amerikanischen,  in  der  Farbe  zu 
dem  natürlichen  Zahn  passenden  Flachzahn,  und  schleift  sich  ein 
rundes  Stück  aus  demselben  heraus.  Englische  Zähne  eignen  sich 
für  diesen  Zweck  gar  nicht,  weil  sie  nach  dem  Schleifen  und 
nach  ihrer  Befestigung  in  der  Cavität  ein  von  dem  ursprünglichen 
Farbenton  ganz  verschiedenes  Aussehen  erlangen.  Die  Firma 
White  fabricirt  seit  Kurzem  sogenannte  Porzellaneinlagen:  kleine 
scheibenförmige  Pors^ellanstücke  verschiedener  Grösse  und  Farbe, 
welche  speciell  für  diesen  Zweck  beigestellt  werden.  Diese  haben 
den  grossen  Vorzug,  dass  sie  absolut  nicht  porös  sind  und  selbst 

14* 
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wenn  ihre  obere  Emailleschicht  abgeschliffen  ist,  durch  Bearbei- 
tung mit  Arcansasstein  wieder  glänzend  polirt  werden  können. 
Nachdem  ein  in  der  Farbe  passendes  und  etwas  grösseres  Stück 
aJs  die  Höhlung  gewählt  ist,  befestigt  man  dieses  mit  Schellack 
an  dem  Ende  eines  in  das  Handstück  der  Bohrmaschine  passenden 
Stahlstiftes.  Während  die  Bohrmafichine  rechtsum  läuft,  hält  mau 
das  Porzellanstück  an  das  Schleifrad  der  Atelierschleifmaschine, 
welche  linksum  getreten  wird.  Das  Schleifirad  muss  sehr  fein- 
körnig sein,  damit  es  nicht  zu  sehr  reisst  und  das  Emaillestück 

vom  Stahlstift  abfällt.  Das  Porzellanstflck  schleift 
man  leicht  conisch  zu.  Hat  man  es  zu  dünn  ge- 
schliffen, so  darf  man  nur  von  dem  spitzereu  Ende 
etwas  abnehmen,  damit  es  genau  in  die  Gayität 
hineinpasst,  d.  h.  überall  die  Eingangsränder  der- 
selben berührt.  Ist  das  Porzellanstück  nickt  gar  zu  klein,  so  ist 
es  gut,  in  die  Seitenflächen  mit  einer  sehr  .scharfen  Arthur 'sehen 
Gorundumscheibe  zwei  oder  drei  ganz  leichte  Vertiefungen  (a) 
anzubringen,  in  welchen  die  Befestigungsmasse  guten  Halt  findet. 
Nachdem  man  probüt,  ob  die  Einlage  genau  in  die  Gavität 
passt,  kann  man,  obgleich  es  nicht  unbedingt  erforderlich  ist,  die 
Gavität  mit  angefeuchtetem  Bimsstein  oder  Schmii^el  ausfüllen 
und  den  Stift,  während  die  Bohrmaschine  in  Bewegung  ist,  in  die 
Höhlung  hineinschmirgeln,  wodurch  der  denkbar  genaueste  An- 
schluss  erzielt  wird. 

Alsdann  entfernt  man  das  Porzellanstück  von  dem  Stahlstift, 
befreit  es  vom  Schellack,  wäscht  es  mit  Spiritus  ab  und  befestigt 
es,  nachdem  der  Zahn  unter  Gummiplatte  isolirt  ist,  mit  ziemlich 
dünn  angerührter  Gementfüllung,  welche  von  recht  heller  Farbe 
sein  muss,  damit  die  Einlage  kein  dunkles  Ansehen  erlangt. 
Das  Abschleifen  des  überstehenden  Porzellanrandes  darf  erst  ge- 
schehen, wenn  das  Gement  vollständig  erhärtet  ist,  weil  man  es 
sonst  leicht  aus  der  GavitILt  herausreissen  könnte.  Ich  habe  seit 
einiger  Zeit  das  Brinkmann'sche  Gement  gebraucht,  welches 
sich  .sehr  gut  für  derartige  Fälle  eignet.  Das  Abschleifen  des 
Ueberschusses  geschieht  mit  feinen  Gorundumrädem  und  Arcansas- 
steinen.  Der  Gebrauch  von  Bimsstein  mit  Filz  oder  Gummirädem 
zum  Poliren  ist  zu  vermeiden,  weil  dadurch  ein  dunkler  Rand  rings 
um  die  Einlage  erzeugt  wird,  der  nur  schwer  zu  beseitigen  ist. 


D.  Monatss.  f.  Zahnheilkimde. 
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Es  wurde  auch  empfohlen,  Hills-stopping  zur  Befestigang  der 
Einlage  zu  benatzen,  doch  habe  ich  wiederholt  gefanden,  dass  die 
Einlage  dadurch  einen  hässlichen  dunklen  Rand  bekommt 

Verfährt  man  genau,  wie  soeben  beschrieben,  so  bedarf  es 
besonderer  Aufmerksamkeit,  um  die  Einlagestelle  zu  erkennen.  — 
Derartige  Füllungen  werden  stets  die  ganz  besondere  Befriedigung 
der  Patienten  erringen  und  unserem  Benomm^  von  grossem  Nutzen 
sein.  Hier  sind  einige  Zähne,  an  denen  Sie  die  einzelnen  Stadien 
der  runden  Emailleeinlagen  beobachten  können. 

In  Bezug  auf  Haltbarkeit  bemerke  ich,  dass  ich  schon  vor 
Jahren  derartige  Porzellaneinlagen  gemacht  habe,  welche  noch 
heute  vollkommen  intact  sind. 

Es  giebt  noch  verschiedene  Combinationen,  Porzellaneinlagen 
betreffend,  doch  wflrde  mein  Vortrag,  woUte  ich  mich  aber  diesen 
Gegenstand  weiter  auslassen,  Ihre  Geduld  zu  sehr  in  Anspruch 
nehmen,  da  ich  ausserdem  manches  Andere  zu  erwähnen  habe, 
was  fttr  Sie  einiges  Interesse  haben  dflrfte. 

Fällung  C  im  oberen,  rechten,  mittleren  Schneidezahne  _i, 
und  Füllung  a  im  oberen,  rechten,  seitlichen  Schneidezahne  ±_ 
findet  man  häufig  Gelegenheit,  auszuführen. 

Deutet  die  dunkle  Färbung  zwischen  den  Zähnen  auf  das 
Vorhandensein  von  Garies,  ohne  dass  die  Gavitäten  an  der  labialen 
oder  palatinalen  Fläche  offen  sind,  so  sollte  man  stets  den  Zu- 
gang von  der  palatinalen  Fläche  aus  herstellen,  indem  man  mit 
dem  Schmelzmesser  oder  dem  Bohrer  einen  Theil  der  dtlnnen 
Schmelzlage  abträgt  Um  derartige  Höhlungen  von  der  Gaumen- 
seite aus  gut  excaviren,  formen  und  füllen  zu  können,  muss  man 
im  Gebrauch  des  Mundspiegels  sehr  geübt  sein.  Am  besten  eignen 
sich  hierzu  grosse,  aber  nur  wenig  vergrössernde  Spiegel,  von 
denen  ich  mir  erlaube,  Ihnen  ein  Exemplar  zu  zeigen.  Stark 
vergrössernde  Gläser  verzerren  das  Spiegelbild  und  erschweren  die 
exacte  Manipulation.  —  Diese  Höhlungen  von  der  labialen  Fläche 
aus  zu  eröffnen,  halte  ich  geradezu  fdr  einen  groben  Kunstfehler, 
weil  es  nicht  allein  die  Aufgabe  des  Zahnarztes  ist,  die  Zähne 
zu  conserviren,  sondern  auch  deren  gutes  Aussehen  so  weit  als 
irgend  möglich  zu  erhalten.  Es  empfiehlt  sich,  die  Zähne  während 
einiger  Tage  vermittelst  Watte  zu  separiren.  Mangelt  hierzu  die 
Zeit,  so  genügt  ein  scharf  eingepresster  Holzkeil,  der  die  Zähne 
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während   des  Excavirens,   Fttllens   und  Finirens   genügend   weit 
auseinanderhält 

FüUong  h  in  dem  seitlichen  Schneidezahn  ±\  ist  eine  Contur- 
fttllang,  welche  ihre  Yerankening  in  einem  ringförmigen  Unter- 
schnitt erhält  Ich  wende  nur  Unterschnitte  fär  den  Halt  der 
Ffillnngen  an;  Haftstellen  gefährden  die  Pulpa  und  sind  meistens 
fttr  die  zuverlässige  Haltbarkeit  der  Fällung  unzureichend. 

'  -LI  ^Gf  Eckzahn  zeigt  zwei  OoldfÜllungen.  a  ersetzt  die 
durch  Trauma  oder  Garies  verlorene  Spitze,  während  b  eine  Zahn- 
halscavität  darstellt»  wie  sie  uns  häufig  zur  Behandlung  kommt 
Hier  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Excavation  dieser  Stellen  —  be- 
sonders wenn  sie  sehr  vorsichtig  und  langsam  ausgeführt  wird  — 
ausserordentlich  schmerzhaft  ist  Es  ist  viel  besser,  die  cariösen 
Massen  mit  sehr  kräftigem,  schnellem  und  scharfem  Schnitte  unter 
starkem  Drucke  zu  entfernen  und  dann  mit  einem  Radbohrer  rings- 
um im  Innern  der  Höhle  soweit  als  möglich  nach  dem  Boden  der 
Gavität  zu  (um  die  Erzeugung  dünner  Ränder  zu  verhüten)  einen 
leichten  Uuterschnitt  zu  machen.  Die  neue  How's  Cervical 
Clamp  leistet  ftlr  die  Anlage  der  Oummiplatte  bei  Zahnhals- 
cavitäten  vorzügliche  Dienste.  Sie  erfüllt  alle  an  sie  gestellten 
Ansprüche,  springt  nicht  ab  und  lässt  sich  hoch  bis  über  den 
oberen  Rand  der  Gavität  schieben,  ohne  dem  Patienten  Schmerz 
zu  verursachen.  Denjenigen  Herren  Gollegen,  welche  sich  dafür 
interessiren,  bin  ich  gern  bereit  die  Anwendungsweise  dieser 
Klammer  später  zu  zeigen. 

_4^|  Die  labiale  Fläche  und  Höcker  des  ersten  Bicuspis  ist 
durch  einen  passend  zugeschliffenen  künstlichen  kleinen  Backzahn 
ergänzt  Zuweilen  finden  wir  die  oberen  Bicuspidaten  zur  Hälfte, 
der  Länge  nach,  abgesprengt;  wollte  man  die  verlorene  labiale 
Wand  —  besonders  für  Damen  —  durch  Gold  ersetzen,  so 
würden  wir  das  gute  Aussehen  des  Zahnes  dadurch  schädigen  und 
dem  Wunsche  der  Patientinnen  zuwider  handeln.  Amalgam  würde 
ebenfiftUs  nach  der  bald  eingetretenen  Entfärbung  einen  unschönen 
Eindruck  machen,  während  Gement  zu  geringe  Haltbarkeit  hat 
Die  Grampons  der  künstlichen  Krone  sind  in  die  entsprechend 
erweiterte  Pulpahöhle  eingeführt  Das  Ganze  ist  mit  Gement- 
flUlung  befestigt 

_6_|  Bei  dem  zweiten  Bicuspis  dachte,  ich  mir  die  palatinale 
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Wand  und  H(k^er  abgesprengt,  welche  ich  durch  einen  grösseren 
Goldaufbau  ersetzt  habe.  Hier  kann  man  mit  Aussicht  auf  guten 
Erfolg  Gold  oder  Amalgam  anwenden. 

2]  Die  Kaufl&che  des  ersten  Mahlzahnes  enthält  eine  grosse 
GoldfUllung,  in  deren  Centrum  sich  ein  eingeschliffenes  Emaille- 
stück befindet  Die  Goldfällung  erstreckt  sich  über  die  mesiale 
und  distale  approximale  Fläche  der  Krone.  Das  EmaiUestück  ist 
vom  praktischen  Gesichtspunkt  zwecklos;  doch  hat  es  ein  gutes 
Aussehen  und  dürfte  wohl  meistens  die  besondere  Zufriedenheit 
der  Patienten  erlangen.  Man  schleift  aus  einem  künstlichen  Mahl- 
zahn ein  Stück  zurecht,  welches  etwas  kleiner  als  die  präparirte 
Höhle  ist.  Dieses  bettet  man  mit  weich  gemischter  CementfÜUung 
in  die  Cavität  und  entfernt,  nachdem  das  Cement  erhärtet  ist, 
den  Ueberschuss  vermittelst  Excavators  so  weit,  dass  zwischen  Zahn 
und  Emaille  eine  freie  Kinne  entsteht,  welche  man  mit  Gold 
ausfüllt.  (Modell;  Demonstration.)  — 

Die  Wurzel  des  zweiten  Mahlzahnes  j_\  trägt  eine  künstliche 
Krone,  bestehend  ans  einem  Goldringe  und  einer  Porzellan- 
kaufläche. Dieser  künstliche  Ersatz  wird  folgendermaassen  an- 
gefertigt: Zunächst  glättet  man  mit  Comndnmrädem  den  Kronen- 
rest und  schleift  die  Seitenflächen  desselben  so  zu,  dass  sein 
Umfang  am  Zahnhalse  mindestens  ebenso  gross,  als  nach  der 
Kaufläche  zu  ist  —  Nach  erfolgter  Behandlung  und  Füllung  der 
Wurzelkanäle  erweitert  man  die  Pnlpakammer,  um  für  die  Gement- 
masse,  welche  die  Krone  halten  soll,  gute  Verankerung  zu  haben. 
Dann  schneidet  man  yon  22  kar.  nicht  zu  starkem,  recht  weichem 
Goldblech  einen  ca.  7s  ^^^  Vi  ^^  breiten  Streifen  ab,  der  lang 
genug  sein  muss,  den  Kronenrest  vollständig  zu  umfassen.  Diesen 
Goldstreifen  biegt  man  mit  den  Fingern  oder  einer  Rundzange 
ungefähr  nach  der  Form  des  Zahnstumpfes  und  schiebt  diesen 
noch  offenen  Ring  so  hoch  als  möglich  über  den  Zahnhals.  Dann 
schlingt  man  um  den  Goldring  doppelten  Bindedraht  und  dreht 
diesen  mit  einer  Fhichzange  fest  zusammen.  Das  weiche  Gold 
giebt  dem  Drucke  leicht  nach  und  nimmt  die  genaue  Form  des 
Zahnstumpfes  an.  Ist  das  Goldblech  etwas  zu  lang,  so  dass  sich 
die  Enden  übereinander  legen,  schneidet  man  den  Ueberschuss  ab, 
damit  die  Enden  grade  aneinander  stossen.  Dann  nimmt  man  den 
Goldring  mit  dem  Bindedraht  von  dem  Zahne  herunter  und  giebt 
dem  Drahte  noch  eine  leichte  Drehung,  damit  der  Ring  nach  dem 
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Löthen  recht  fest  auf  dem  Zahnstompfe  aufsitzt.  Das  Löthen  ge- 
schieht mit  18  kar.  Golde.  Ist  der  Ring  etwas  zn  klein  geworden, 
so  Iftsst  er  sich  aber  einem  runden  Zapfen  durch  einige  Hammer- 
schläge leicht  aufweiten;  ist  er  dagegen  zu  gross,  so  muss  man 
ein  Stock  herausschneiden  und  nochmals  löthen.  Die  Löthnaht 
bringt  man  gern  an  wenig  sichtbarer  Stelle,  z.  B.  an  der  Seiten- 
oder Gaumenflftche  an,  weil  das  Loth  im  Munde  oxydirt  und  un- 
schön aussehen  würde.  Dann  schiebt  man  den  Ring  wieder  über 
den  Kronenrest  und  nimmt  von  der  halben  oberen  und  auch 
unteren  Zahnreihe  einen  Abdruck.  Der  Ring  bleibt  gewöhnlich 
bei  der  Entfernung  der  Abdmckmasse  am  Zahne  haften.  Man 
ninmit  ihn  Ton  diesem  ab  und  setzt  ihn  genau  in  die  Stelle, 
welche  er  in  der  Abdruckmasse  markirt  hat  Nachdem  die  Mo- 
delle hergestellt  sind,  schleift  man,  genau  auf  die  Articulation 
achtend,  eine  passende  Eaufläche,  welche  von  White  zu  diesem 
Zwecke  aus  £maille  fabricirt  wird,  in  den  Ring  hinein  und 
befestigt  das  Ganze  mit  Cementmasse  im  Munde.  Diese  Art  von 
künstlichen  Kronen  ist  sehr  schön  und  sehr  zweckentsprechend;  ihre 
Herstellung  ist  durchaus  nicht  so  schwierig,  als  es  vielleicht  nach 
der  Beschreibung  manchem  Collegen  erscheinen. mag. 

_£|  Der  Weisheitszahn  oben  rechts  hat  in  der  Buccal-  und 
Kaufläche  eine  aus  Cement  mit  Amalgam  gemischte  FtQ- 
lung.  Dieses  combinirte  Material  besitzt  die  Vorzüge  beider 
Füllungsstoffe  ohne  deren  Hauptnachtheile.  Man  verwendet  es  an 
solchen  Stellen,  wo  tiefere  Unterschnitte,  wie  Amalgam  sie  erfor- 
dert, nicht  angebracht  werden  können  und  wo  eine  Cementfüllung 
nicht  haltbar  genug  erscheint.  Diese  Mischung  legt  sich  wie 
Cement  an  die  Zahnwände,  mit  denen  sie  sich  fest  verbindet;  sie 
verfärbt  den  Zahn  nicht  und  ist  der  Abnutzung  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maasse  unterworfen.  Die  Feilspäne  des  Amalgams  werden 
zuerst  mit  Quecksilber,  wie  für  eine  gewöhnliche  nicht  zu  trockene 
Amalgamfüllung,  gemischt;  während  man  das  Cementpulver  mit 
der  Flüssigkeit  verbindet,  knetet  man  zugleich  das  Amalgam  mit 
einem  kräftigen  breiten  Spatel  hinein.  Ist  alles  gut  durchge- 
arbeitet, so  führt  man  die  Mischung,  bevor  sie  erhärtet,  in  die 
Gavität  ein  und  glättet  sogleich.  Eine  schöne  glänzende  Politur, 
wie  Amalgam,  nimmt  dieses  Material  nicht  an.  Ich  habe  seit 
einigen  Jahren  in  besonders  geeigneten  Fällen  solche  Füllungen 
gemacht  und  recht  gute  Resultate  mit  ihnen  erzielt. 
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Wir  gehen  nun  zn  der  linken  Seite  des  Oberkiefers  Aber. 

|j_  Der  obere,  linke,  mittlere  Schneidezahn  ist  ein  abnehm- 
barer Stiftzahn  mit  gespaltenem  sternförmigem  Stift  und  corre- 
spondirender  sternförmig  gezogener  Platinröhre  in  der  Worzel, 
deren  exponirte  Fläche  mit  Gold  gefEUlt  ist  Die  Beschreibnng 
der  Herstellnngsweise  dieser  Art  des  künstlichen  Eronenersatzes 
wflrde  meinen  Vortrag  zn  sehr  aasdehnen.  Ich  verweise  die- 
jenigen Herren  Gollegen,  welche  sich  daför  interessiren,  auf  das 
Januarheft  1888  der  Osterreichischen  Vierteljahrsschrift  für  Zahn- 
heilknnde  oder  anf  den  letzten  Po ulson 'sehen  Vierteljahrsbericht 
Beide  Fachblätter  enthalten  die  Beschreibung  dieses  Stiftzahnes. 
Nur  soviel  will  ich  bemerken,  dass  der  sternförmige  Stift  den 
grossen  Vorzug  hat,  das  Drehen  des  Zahnes  in  der  Wurzel  zu 
verbaten,  während  die  mit  Gold  belegte  Wurzelfläche  gegen  Caries 
geschützt  ist.  Diese  Methode  ftlr  Stiftzähne  ist  vielleicht  (?)  com- 
plicirter,  schwieriger  und  zeitraubender  als  manche  andere,  doch 
kenne  ich  keine,  welche  in  Bezug  auf  Sauberkeit  und  Haltbar- 
keit in  geeigneten  Fällen  befriedigendere  Resultate  ergiebt 

Ich  habe  hier  einige  Präparate,  welche  die  einzelnen  Stadien 
der  Anfertigungsw^ise  veranschaulichen,  aus  denen  Sie  auch  ohne 
weitere  Erklärung  sich  ein  klares  Bild  machen  können. 

Die  Porzellankrone  enthält  zwei  GoldftÜlungen,  wie  man  sie 
zuweilen  macht,  um  durch  Eunsttäuschung  ein  naturgetreueres 
Aussehen  der  Krone  zu  erzielen.  Die  Gavitäten  sind  mit  Diamant- 
spitzen, nachdem  die  Emailleoberfläche  mit  einem  kleinen  Gorun- 
dumrade  an  den  betreffenden  Stellen  abgeschliffen  worden,  einge- 
bohrt Die  häufig  empfohlene  Methode,  vermittelst  Eupferspitzen 
unter  Anwendung  von  Schmirgel,  Terpentin  und  Kampferspiritus 
Höhlungen  in  künstliche  Zähne  zu  bohren,  war  in  meinen  Händen 
fast  völlig  erfolglos. 

\±_  Der  kleine  Schneidezahn  hat  ebenfalls  eine  Platingold- 
fflUung.  Die  Gavität  gestattete  keine  ünterschnitte,  weshalb  ich 
zwei  kleine  in  ihrer  Richtung  divergirende  Ankerschrauben,  welche 
in  der  Zeichnung  markirt  sind,  zum  Halt  der  Füllung  befestigte. 

\3_  Der  Eckzahn  besteht  in  seiner  unteren  Hälfte  aus  einem 
künstlichen  Zahnstück,  welches  einem  altmodischen  Röhrenzahne 
entnommen  ist.  Ein  in  die  Wurzel  geschraubter  Goldstift  geht 
durch  die  Röhre  des  Zahnstückes,  welches  mit  Gementftillung  fest 
gesetzt  ist.     Das  Ende  des  Kanales  ist  mit  Goldfolie  geschlossen. 
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Wenn  anch  selten,  so  kommen  doch  derartige  Defecte  in  der 
Praxis  Yor,  welche  anf  diese  Weise  restanr^t  ans  sowohl  als 
auch  die  Patienten  recht  befriedigen  and  erfreaen. 

|ji_  Der  erste  Bicospis  ist  &st  vollständig  von  Blattgold  aaf- 
gebaat  Fflr  diese  sowohl  als  aach  ftr  die  meisten  der  in  diesem 
Präparate  enthaltenen  Goldcontorfbllangen  wnrde  ein  darch  den 
elektrischen  Motor  getriebener  pneomatischer  Hammer  benatzt.  ^) 
In  einzelnen  Fällen  verwendete  ich  den  Power'schen  mechanischen 
Hammer. 

|6^  Die  Wurzel  des  zweiten  Bicuspis  trägt  eine  Richmond- 
krone  mit  Porzellanbaccalfläche.  Man  macht  einen  am  die  Warzel 
genaa  passenden  Goldring,  wie  vorher  beim  zweiten  oberen  rechten 
Molaris  besehrieben.  Ans  diesem  Ringe  sägt  man  den  buccalen 
Theil  so  heraas,  dass  vom  nar  ein  schmaler  geschlossener  Ring 
am  Zahnhalse  bleibt  In  diese  frei  gewordene  Stelle  schleift  man 
einen  passenden  Eckzahn,  den  man  mit  einer  Schatzplatte  versieht. 
Dann  formt  man  mit  einem  Punzen  eine  kleine  Kanfläche,  welche 
mit  dem  Zahne  and  dem  Ringe  zosammengelöthet  wird.  Mit 
Ausnahme  des  Goldringes,  der  direct  im  Munde  Aber  der  Wurzel 
angepasst  ist,  wird  die  ganze  Arbeit  im  Atelier  nach  dem  Modell 
ausgefährt.  Oft  ist  es  zweckmässig,  einen  Goldstift,  mit  einem 
Eopf  versehen,  in  den  Pulpakanal  zu  schrauben,  an  dem  die 
Cementftlllang,  welche  zor  Befestigung  der  Krone  dient,  sich  ver-^ 
ankert  Bevor  man  die  Krone  auf  die  Wurzel  setzt,  bohrt  man 
in  die  Kanfläche  ein  kleines  stricknadelstarkos  Loch,  durch  welches 
die  tiberflttssige  Gementmasse  austreten  kann.  Das  Loch  wird 
nach  Erhärtung  des  Gementes  mit  einer  Goldft&Uung  geschlossen. 

1^  Die  Krone  des  Mahlzahnes  ist  gleichfalls  ein  künstlicher 
Ersatz,  bestehend  aus  einem  Platinbandringe,  der  in  derselben 
Weise  aus -dünnem  Platinblech  angefertigt  wird,  wie  der  für  eine 
Goldkrone  erforderliche  Ring.  Das  Innere  desselben  ist  mit 
Amalgam  ausgefüllt  An  den  inneren  Seitenflächen  sind  drei  oder 
vier  Grampons  zum  besseren  Halt  des  Amalgams  angelöthet. 
Die  Pulpakammer  ist  ausgebohrt,  wie  in  diesem  Modell.  Eine 
Amalgamkrone  hat  allerdings  nicht  das  schöne  Aussehen,  wie  eine 


1)  Vgl.  Sternfeld:  „lieber  die  prakt  Bedeutung  der  Elektricität 
i.  d.  Zahnhellkunde/'  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnh.  1889,  Heft  6,  S.  181. 
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Tolle  Goldkrone  oder  eine  solche  mit  PorzellanflAche,  doch  erfollt 
sie  denselben  Zwe^k,  kann  in  weit  kttrzerer  Zeit  hei^^estellt  wet- 
den,  ist  leichter  anzufertigen  and  last  not  least  bedeutend  billiger. 

:_7_  Die  Kanflftche  des  zweiten  Molaris  nimmt  eine  grosse 
GoldfÜUlnng  ein,  welche  sich  Aber  die  Distalflftche  erstreckt  Am 
Zahnhalse  der  Seitenflftche  befindet  sich  eine  Knpferamalgam- 
fflllnng,  welche  bekanntlich  das  Wiederaoftreten  der  Garies  an 
den  Höhlenrändem  oft  besser  verhütet,  als  die  schönste  Gold- 
fttllong.  Um  eine  so  combinirte  Follnng  za  machen,  f&llt  -man 
die  sorgfältig  prftparirte  Gavität  fast  ganz  mit  Amalgam  nnter  Be- 
nutzung der  Matrize.  Erst  nach  zwei  oder  drei  Tagen  —  so 
lange  Zeit  ist  fOr  die  vollständige  Verbindung  des  Quecksilbers 
mit  den  Feilspänen  erforderlich,  entfernt  man  von  dem  Amalgam 
in  der  Eaufläche  so  viel,  als  man  Gold  auflegen  will  und  füllt 
mit  Gold.  Diese  combinirte  Fflllung  erleichtert  das  so  schwierige 
Ausfüllen  der  Seitenfläche  mit  Gold,  hat  fOr  das  freie  Auge  ganz 
das  Aussehen  einer  vollen  Goldfüllung  und  ist  für  die  Gonservirung 
des  Zahnes  von  mindestens  ebendemselben  Nutzen  wie  diese. 

In  demselben  Zahne  bemerken  Sie  in  der  Buccalfläche  eine 
Hills-stoppingfüllung.  An  dieser  Stelle  dürfte  kaum  ein  anderes 
Material  das  Fortschreiten  der  Garies  besser  verhüten,  weil  es 
hier  der  Abnutzung  nicht  unterworfen  ist 

1 8  Die  distale  Wand,  einschliesslich  eines  Theiles  der  Masti- 
cationsfläche  des  Weisheitszahnes,  nimmt  eine  Kupferamalgamfül- 
lung ein:  in  derartigen  Gavitäten  von  zuverlässigster  Haltbarkeit  — 
vorausgesetst,  dass  die  Vorbereitung  der  Höhle  richtig  ausgeführt  ist 

Wir  kommen  nun  zum  Unterkiefer,  den  wir  bedeutend  schn^er 
absolviren  können  als  den  Oberkiefer. 

T|  Die  Krone  des  rechten,  unteren,  mittleren  Schneidezalines 
ist  zum  grössten  Theil  von  Gold  aufgebaut  Ein  in  die  Wurzel 
hineingeschraubter,  mit  einem  Kopf  versehener  Stift  bewirkt  den 
Halt  der  Füllung,  welche  zu  den  schwierigen,  aber  auch  seltenen 
Operationen  im  Munde  gerechnet  werden  muss. 

T{  Der  seitliche  Schneidezahn  hat  zwei  approximale  Fül- 
lungen 0  u.  &,  wie  sie  uns  in  der  Praxis  häufiger  vorkommen. 
Um  einen  guten  Zugang  zur  Gavität  zu  erlangen,  separirt  man 
zwei  bis  drei  Tage  mit  Watte,  welche  ich  noch  stets  als  das 
beste  Separationsmittel  befunden  habe.     Ist  fUr  das  Auseinander- 
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drängen  der  Zähne  nicht  genügende  Zeit  vorhanden,  so  presst 
man  einen  Holzkeil  zwischen  die  Zähne  and  Offnet  die  Cavität 
an  der  labialen  Fläche.  Im  Unterkiefer  würde  das  Excaviren 
nnd  Füllen  von  der  lingualen  Fläche  ans  bedeutende  Schwierig- 
keiten machen.  Da  man  weder  beim  Sprechen,  noch  Lachen  die 
untere  Zahnreihe  zeigt,  so  fallen  GoldfAllungen  in  derselben  nicht 
so  unangenehm  auf,  als  im  Oberkiefer. 

T|  Ein  grosser  Theil  des  Eckzahnes  ist  durch  eine  6old- 
conturfüllung  restaurirt  Derartige  Füllungen  sind  nicht  sehr 
sdiwierig,  erfordern  nur  viel  Geduld  von  Seiten  des  Patienten 
und  des  Zahnarztes. 

T|  Der  erste  Bicuspis  hat  in  der  Kaufläche  zwei  kleine 
Goldftülnngen,  welche  nicht  mit  einander  verbunden  sind,  weil 
zwischen  beiden  noch  eine  starke,  gesunde  Zahnschicht  steht.  In 
vielen  anderen  Fällen  ist  es  dagegen  besser,  die  beiden  Höhlen 
durch  eine  Rinne  zu  verbinden.  Die  Füllung  in  der  Buccalfläche 
desselben  Zahnes  ist  von  Platingold. 

T|  Die  Wurzel  des  zweiten  Bicuspis  dient  als  Träger  einer 
Logan kröne  mit  Goldfüllung.  Die  Krone  wird  genau  auf  die 
Wurzelfläche  aufgeschliffen  und  mit  Cement  festgesetzt.  Um  ein 
besonders  gutes  Haften  des  dementes  —  mithin  ein  sicheres  Halten 
der  Krone  —  zu  erzielen,  bringt  man  in  den  Wänden  des  Wurzel- 
kanales  einige  Vertiefungen  an  und  schneidet  mit  einem  scharfen 
Messer  in  die  Kanten  des  Platinstiftes  Widerhaken,  deren  Spitzen 
nach  der  Krone  zu  gerichtet  sind. 

T|  Der  erste  Molaris  hat  in  der  Kaufläche  eine  grössere 
Zinngoldfüllung  mit  Goldcentrum,  welche,  sich  über  die  mesiale 
approximale  Fläche  erstreckt  und  in  der  Buccalfläche  ebenfalls 
eine  Zinngoldfüllung  mit  Goldcentrum. 

T|  Im  aweiten  Molaris  bemerken  Sie  eine,  die  Kau-  und 
Baccalfläche  einnehmende  GoldfQllung  mit  Zinngoldunterlage  und 
freiem  Zinngoldrande.  In  Bezug  auf  dieses  Material  wUl  ich  hier 
wieder  betonen,  dass  es  unvergleichliche  Eigenschaften  für  die 
Conservirung  der  Zähne  besitzt  und  dem  Zahnarzt  die  Hälfte  der 
ftor  eine  Goldfüllung  erforderlichen  Zeit  erspart.  Diejenigen  Herren 
Collegen,  welche  im  vorigen  Jahre  die  Versammlung  des  Central- 
Yereins  nidit  besucht  und  über  Zinngold  Ausfuhrlicheres  zu  lesen 
wUnschen,  verweise  ich  auf  Miller's  Arbeit  über  dieses  FüUungs- 
vn.  Iß 
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material   nnd  aaf   den   in    der  Monatsschrift  für  Zahnheilkonde 
1888,  Heft  9,  abgedruckten  von  mir  gehaltenen  Vortrag. 

T{  Die  Krone  des  Weisheitszahnes  besteht  znr  Hälfte  ans 
Amalgam.  Der  Aufban  wird  darch  zwei  in  die  Wnrzelkanäle 
eingeschraubte,  mit  Köpfen  versehene  Platilistifte  gehalten.  In 
diesem  Falle  kam  ausnahmsweise  die  Herb  st' sehe  Ringmatrize 
zur  Anwendung. 

Auf  der  linken  Seite  des  Unterkiefers  finden  wir  im  mittleren  |T 
und  seitlichen  \T  Schneidezahne  dieselben  Goldffillungen,  wie  auf 
der  rechten  Seite.  In  Bezug  auf  die  GoldfOUungen  des  Eckzahnes  |T 
ist  nichts  Neues  zu  bemerken. 

|T  Der  erste  Bicuspis,  dessen  Mastications-  und  Buccalfläche 
ganz  verloren  sind,  trägt  eine  grosse  Poulson'sche  CementfÜUnng. 

\T  Die  Höhle  in  der  Buccalfläche  des  zweiten  Bicuspis  ist 
mit  Zinngold  ausgefüllt,  die  Masticationsfläche  mit  Gold.  Die 
Cavität  reicht  tlber  die  Seitenflächen  bis  zum  Zahnhalse,  wo  sich 
Zinngoldunterlagen  befinden. 

1 6~  Der  erste  Molaris  hat  ebenso  wie  der  erste  obere  rechte 
Mahlzahn  in  der  Kaafläche  ein  eingeschliffenes  Emaillestück,  von 
einem  schmalen  Goldrande  umgeben. 

\T  Die  Wurzel  des  zweiten  Molaris  trägt  eine  sogenannte 
Richmondkrone,  d.  h.  eine  aus  Goldblech  hergestellte  Kappe. 
Von  den  vielen  Methoden,  solche  Kronen  anzufertigen,  habe  ich 
nur  zwei  als  wirklich  praktisch  und  einfach  gefunden.  Die  eine 
besteht  darin,  dass  man,  nachdem  die  Wurzelkanäle,  falls  die 
Pulpa  abgestorben,  behandelt  und  gefüllt  sind,  den  Kronenrest 
glättet  und  an  den  Seiten  soweit  abschleift,  dass  die  Flächen 
mindestens  parallel  zu  einander  stehen.  Dann  formt  man  einen 
Ring  ans  Goldblech,  vne  vorher  beschrieben  und  löthet  eine  mit 
einem  Stempel  gestanzte  Kaufläche  darauf.  Die  zweite  Methode 
ist  die  folgende:  Man  schneidet  ans  22kar.  Goldblech  eine  Form, 
welche  die  Gestalt  des  eisernen  Kreuzes  bat,  schlägt  den  erwähnten 
Stempel  in  die  Mitte  der  Kreuzfoim  ein  und  biegt  die  Seitentheile 
soweit  zusammen,  dass  sie  sich  genau  berühren  und  den  Seiten- 
flächen des  Zahnsturopfes  resp.  der  Wurzel  fest  anliegen,  und  löthet. 
FtU*  beide  Methoden  ist  es  gut,  einen  Abdruck  zu  nehmen,  damit 
man  einen  Theil  der  Arbeit  im  Atelier  ausführen  kann.  Hier 
sind   Modelle    und   zwei  Stempel,    welche    die    Herstellungsweise 
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dieser  Kronen  dentlicb  demonstriren.  Ich  werde  dieselben  zum 
Schloss  heramreichen. 

|T  Die  krenzförmige  HOble  in  der  Masticationsflftche  ist  mit 
ZinngoldfoHe  aasgefüllt.  In  der  Bnccalflftcbe  befindet  sich  eine 
rothe  GnttaperchafÜUung.  Dieses  Material  wird  entschieden  noch 
zn  wenig  gewürdigt  Es  ist  haltbarer  als  Hills -stopping,  doch 
kann  man  es  wegen  der  nnschönen  Farbe  nur  an  wenig  sicht- 
baren Stellen  verwenden. 

Seine  Yerarbeitnngsweise  ist  wesentlich  verschieden  von  der 
der  weissen  Gnttaperchapräparate.  Nachdem  die  Cavität  excavirt, 
mit  Unterschnitten  versehen  nnd  sehr  gnt  getrocknet  ist,  erwärmt 
man  klein  geschnittene  Stücke  des  amerikanischen  White'schen 
rothen  Guttapercha  direct  über  einer  Spiritnsflamme.  Dann  führt 
man  das  erweichte  Stück  in  die  Cavität,  stopft  es  mit  kalten 
mndkOpfigen  Instrumenten  fest  nnd  fährt  so  fort,  bis  die  Höhle 
ganz  gefüllt  ist.  Den  Ueberschnss  darf  man  nicht,  wie  bei  Hills- 
stopping,  mit  warmen  Instrumenten  abstreichen,  weil  sich  die 
Guttapercha  sofort  von  den  Zahnwänden  abziehen  würde;  son- 
dern man  wartet  einige  Minuten,  bis  sie  ganz  hart  geworden  nnd 
schneidet  mit  sehr  scharfen  Messerchen  die  über  die  Zahnränder 
hinausragenden  Theile  schichten  weise  ab,  indem  man  das  Messer 
in  der  Mitte  der  Füllung  einsetzt  nnd  nach  dem  Rande  zu  führt 
Die  Oberfläche  kann  man  mit  einem  in  Chloroform  getauchten 
Wattebäuschchen  glätten. 

Es  ist  besonders  darauf  zu  achten,  die  Guttapercha  nicht  zu 
verbrennen.  Einige  Versuche  genügen,  um  die  richtige  Erhitzung 
kennen  zu  lernen.  Die  englische  Guttapercha  eignet  sich  für 
derartige  Füllungen  gar  nicht 


Wohl  kommen  im  Munde  noch  viele  andere  Füllungen  und 
Operationen  an  den  Zähnen  vor,  doch  war  in  diesem  einen  Schädel 
nicht  Baum  für  mehr  vorhanden. 

Manches  habe  ich  nur  flüchtig  erwähnen  können,  das  des- 
halb vielleicht  nicht  ganz  verständlich  gewesen,  doch  wollte  ich  die 
Zeit  und  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  CoUegen  nicht  über  Gebühr 
in  Anspruch  nehmen.  Ich  stehe  für  jede  gewünschte  Auskunft, 
meinen  Vortrag  betreffend,  mit  vielem  Vergnügen  zu- Diensten. 


16 
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lieber 
ambnlante  Praxis  und  deren  Ansrttstnng. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  28.  JahresTersammlong  des  Central-Vereins 
deatBcher  iZahnärzte  in  Hamborg  am  83.  April  1889.) 

Von 

GoltZy  Zahnarzt  in  Leer. 

« 

Werthgeschätzte  Collegen!  Vierzig  Jahre  sind  verflossen  seit 
meinem  ersten  Auftreten  als  Zahnarzt;  es  war  im  Jahre  1849. 
Gewerbefreiheit  und  Freizügigkeit  waren  zu  der  Zeit  noch  nicht 
eingeführt.  Man  erhielt  die  Erlaabniss  znr  Aosfibnng  der  zahn- 
ärztlichen Praxis  nor  f&r  eine  bestimmte  Provinz;  wollte  man 
darüber  hinaas  die  Praxis  aasüben,  so  bedarfte  es  daza  wiederom 
der  Erlaabniss  der  betreffenden  Behörde!  Ich  wählte  zu  meinem 
Wirkungskreise  die  Provinz  Ostfriesland,  der  ich  auch  bis  dato 
treu  blieb.  Nun  ist  aber  in  Ostfrieslaod  kein  Ort  so  zahlreich 
bevölkert,  um  einen  Zahnarzt  stetig  zu  beschäftigen,  vollends  zu 
jener  Zeit,  wo  ein  solcher  nur  von  einem  sehr  kleinen  Theil  des 
Publikums  in  Anspruch  genommen  wurde,  nicht  etwa,  weil  das 
Bedürfniss  dazu  nicht  vorhanden,  sondern  weil  ein  Zahnarzt  etwas 
bis  dahin  ganz  Unbekanntes  war.  Ich  war  also  genöthigt,  znr 
Wanderpraxis  zu  schreiten. 

Ich  war  der  erste  in  Ostiriesland  ansässige  Siahnarzt,  doch 
wurde  unsere  Provinz  von  auswärtigen  Wander-Zahnärzten  schon 
längst  vor  meiner  Zeit  besucht  Es  waren  das,  sozusagen,  Modell- 
reisende. Wo  es  sich  um  einen  Zahnersatz  handelte,  wurde  der 
Abdruck  genommen,  die  Arbeit  zu  Hause  angefertigt  und  bei  der 
nächstfälligen  Tour,  vielleicht  nach  Verlauf  eines  halben  oder 
ganzen  Jahres  die  fertige  Arbeit  mitgebracht,  die  dann  in  den 
allermeisten  Fällen  nicht  passte.  Es  musste  erst  viel  daran  herum- 
gebogen, gefeilt  und  geschliffen  werden,  bis  sie  dann  im  Wege 
der  Zwangsvollstreckung  in  den  Mund  hineingepresst  wurde,  auf 
Kosten  der  noch  vorhandenen  eigenen  Zähne.  Ich  spreche  hier 
von  Metallarbeiten;  Kautschukarbeiten  waren  damals  hier  noch 
unbekannt. 


Goltz:  Ueber  ambulante  Praxis  und  deren  AosrüBtang.       221 

Die  Ersatzstaeke  blieben  fest  im  Mnnde  sitzen,  bis  sie  etwa 
reparatnrbedflrftig  worden.  Es  kamen  nun  dadurch,  dass  solche 
künstliche  Zahnstäcke  oft  jahrelang  an  ihrem  Platze  blieben, 
wanderbare  Missbildongen  vor,  besonders  da,  wo  sich  viel  Zahn- 
stein ansetzte.  Es  ist  mir  ein  Fall  vorgekommen,  dass  die  künst- 
liche Zahnpiäce  mitsammt  den  noch  vorhandenen  eigenen  Zähnen 
80  im  Zahnstein  eingekapselt  war,  dass  das  Ganze  nur  eine  Masse 
bildete,  die  lose  im  Munde  lag.  Ich  sandte  dem  Herrn  Collegen 
Baume,  welcher  s.  Z.  Redacteur  unserer  Fachschrift  war,  ein 
Stück  von  dieser  Monstre-Piöce  zu;  derselbe  war  so  freundlich, 
seine  Verwunderung  darüber  auszusprechen.  —  Doch  nun  wieder 
zur  Ausrüstungsfrage.  Dieses  vorhin  erwähnte  Modellreisen  war 
nicht  nach  meinem  Sinn;  ich  hielt  dafQr,  dass  die  Arbeit  an  Ort 
und  Stelle  vollendet  werden  musste^  doch  dazu  gehörte  eine  am- 
bulante Ausrüstung.  Es  gab  in  damaliger  Zeit  noch  gar  wenig 
HilftqueUen  zu  einer  so^phen  Ausrüstung;  nicht  so  viele  Dental- 
Depots,  wo  man  sich  heutzutage  für  die  ganze  zahnärztliche 
Praxis  ausrüsten  kann.  Das  wenige  Werkzeug,  welches  die  Firma 
S.  Pappenheim  damals  führte,  bot  keine  Auswahl;  man  musste 
selbst  schaffen,  und  es  ist  mir  nicht  allein  gelungen,  für  meine 
ambulante  Praxis  eine  solche  Ausrüstung  herzustellen ,  durch  die 
ich  im  Stande  bin,  mit  derselben  Sicherheit  in  der  Fremde  zu 
arbeiten,  wie  daheim;  —  es  fanden  sogar  viele  meiner,  auf  der 
Wanderpraxis  erdachten  Hilfsmittel  ihren  Weg  zu  den  festange- 
sessenen  Collegen.  Hier  mOchte  ich  das  Motto  einschalten:  die 
Koth  macht  erfinderisch. 

Im  Sommer  war  ich  gerüstet,  doch  der  Winter  mit  seinen 
trüben  Tagen  und  langen  Abenden  war  ein  unangenehmer  Gast  in 
Betreff  des  Lichtes.  Ich  ersann  mir  allerlei  Hilfismittel,  um  am 
Abend  ebenso  sicher  wie  am  Tage  operiren,  auch  technisch  ar- 
beiten zu  können,  und  so  entstand  unter  meinen  Händen  der  erste, 
jetzt  vielleicht  tausendfach  vervielfältigte  Beleuchtungsapparat.  Es 
giebt  wohl  nur  noch  wenige  zahnärztliche  Ateliers,  wo  sich  dieser 
Apparat  nicht  eingebürgert  hätte,  doch  sind  es  wohl  nur  wenige 
Collegen,  die  beim  Gebrauch  desselben  daran  denken,  dass  ich  es 
war,  der  denselben  zuerst  hergestellt  hat.  Den  ersten  Versuch 
machte  ich  1864;  einige  Jahre  später  brachte  ich  ihn  in  Dresden 
zur  Anschauung, 
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Dieser  Beleachtnngsapparat  nun  brachte  mich  auf  die  Idee, 
er  könne  mir  wohl  über  eine  Zahnkrankheit  Aofechluss  geben, 
vor  der  wir  oft  mit  aller  unserer  Hilfe  rathlos  stehen.  Es  wenden 
sich  häufig  Patienten  an  uns  mit  der  Klage  über  heftige  Zahn- 
schmerzen: die  Zähne  sind  ausserordentlich  empfindlich  gegen 
warme  und  kalte  Speisen  und  Getränke,  sowie  den  Zutritt  kalter  Luft; 
doch  können  wir  an  den  uns  bezeichneten  Zähnen  mit  blossen  Augen 
keinen  Fehler  entdecken.  Hier  ist  es  nun  sicher,  dass  die  Rinde  am 
Zahnhals  callulös  ist  und  gestattet,  dass  Luft  und  Feuchtigkeit  in  die 
Haarröhrchen  dringt  und  dadurch  die  Pulpa  zur  Entzflndung  reizt 
Ich  habe  viele  solcher  Zähne,  die  ich  auf  Wunsch  der  Patienten 
entfernen  musste,  daraufhin  untersucht,  und  habe  das,  was  ich 
soeben  gesagt,  immer  bestätigt  geftLnden.  Ich  werde  mir  erlauben, 
Ihnen  nachher  einige  dieser, Präparate  vor  dem  Beleuchtungs- 
apparat zu  zeigen.  Sie  werden  leicht  den  Unterschied  zwischen 
der  gesunden  und  der  zur  Entzflndung  gereizten  Pulpa  erkennen. 

Jetzt  noch  einige  Worte  Aber  sichere  Hilfe  bei  Kautschnk- 
arbeiten.  Wir  sind  ja  genöthigt,  uns  hierzu  ein  der  anzufertigen- 
den Pi^ce  entsprechendes  genaues  Modell  zu  verschaffen;  doch  wie 
bekommen  wir  am  leichtesten  ein  sicheres  und  genaues  Modell? 
Es  haben  verschiedene  Gollegen  auch  verschiedene  Wege  dafAr  ein- 
geschlagen; einige  schaffen  sich  in  schwierigen  Fällen  zum  Aufbau 
der  kflnstlichen  Zähne  erst  die  feste  Basis  aus  Kautschuk;  andere 
stampfen  sich  nach  Art  der  Metallarbeiten  eine  feste  Unterlage  ans 
Metall.  —  Die  erste  Manier  ist  zeitraubend;  die  Zahnpidce  wird 
dadurch  auch  dick  und  massig,  beim  Yulkanisiren  leicht  hohl;  — 
und  Platten,  auf  Zinkmodellen  gestanzt,  sind  nicht  immer  correct 
Ich  habe  nun  viele  Mflhe  darauf  verwendet,  um  auf  eine  leichte 
Weise  solche  Metallplatten  herzustellen,  worauf  man  den  Aufbau 
der  künstlichen  Zähne  vornehmen  und  die  man  unbeschädigt  in 
den  Mund  des  Patienten  einfahren  und  wieder  herausnehmen  kann, 
um  nach  Bedflrfniss  die  Zähne  darauf  zu  reguliren;  und  es  ist  mir, 
wie  ich  den  Herren  Gollegen  in  Hamburg  auch  gezeigt  habe,  damit 
gelungen.  Diese  Platten  erleichtem  die  Arbeit  bedeutend  und  durch 
den  festen  Aufbau  der  Zähne  machen  sie  auch  den  Articulator 
entbehrlich.  Es  steht  doch  fest,  dass  die  Kiefer  gegenseitig  den 
sichersten  Articulator  bilden,  doch  muss  das  Modell  so  beschaffen 
sein,   dass  man  demselben   etwas  bieten  darf.    Die  Metallstärke 
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der  Platten  entspricht  der  Eautschukstärke.  —  Um  meinen  Col- 
legen  die  Herstellung  dieser  Mödellplatten  za  erleichtern,  habe 
ich  mich  entschlossen,  Apparate  nnd  das  dazu  zu  verwendende 
Metall  herstellen  zu  lassen  und  solches  gegen  massigen  Preis  den 
CoUegen  zu  überlassen.  Sobald  die  Anfertigung  geschehen,  werde 
ich  es  durch  die  Monatsschrift  bekannt  machen. 


Ein  Fall  vom  Zahnricliteii. 

(Ycfrtrag,  gehalten  in  der  28.  Jahresversammlung  des  Central  •Vereins 

deutscher  Zahnärzte  zu  Hamburg  1889.) 

Von 
Albert  Petsch^  prakt  Zahnarzt  in  Berlin. 

M.  H.!  Wenn  ich  Ihnen  heute  einen  Fall  von  Zahnrichten 
vorführe  und  an  den  gewonnenen  Modellen  und  benutzten  Platten 
die  Methode,  deren  ich  mich  fast  ausschliesslich  bediene,  erläutere, 
so  geschieht  das  nicht  in  der  Absicht,  Ihnen  etwas  exquisit  Neues 
zu  bringen,  sondern  zunächst  nur  einen  Fall  aus  meiner  ziemlich 
reichlichen  Richte-Praxis  zu  geben,  der  schnell  und  glatt  zu  meiner 
und  der  Patientin  Zufriedenheit  verlief.  In  zweiter  Linie  aber 
möchte  ich  die  Herren  Collegen  veranlassen,  in  ähnlichen  Fällen 
endlich  einmal  von  der  alten,  schlechten  Methode  der  Verwendung 
Yon  Gummiringen  und  Holzkeilen,  Wattepfropfen  u.  s.  w.  zum 
Bichten  gänzlich  Abstand  zu  nehmen  und  durch  Metallbänder,  die 
mittels  Schrauben  nach  und  nach  angezogen  werden,  die  gewünschte 
Zugwirkung  auszuüben.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  hatten 
renonmiirte  Collegen  durch  unzweckmässige  Maschinen  der  Patientin 
monatelang  zugesetzt  und  sich  selbst  nutzlos  gequält,  bis  ich  in 
der  schon  angedeuteten  und  noch  näher  zu  beleuchtenden  Weise 
die  erfolgreiche  Behandlung  in  ca.  vier  Monaten  beendete. 

Fragen  wir  zunächst  UAch  dem  Grunde,  weshalb  die  vor- 
behandelnden Herren  Collegen  nicht  auch  die  ihnen  selbstver- 
ständlich bekannte  Methode,  die  ich  befürwortet,  nach  den  Miss- 
erfolgen  in  Anwendung  gebracht,  so  ist  wohl  hauptsächlich  die 
bekannte  Scheu  vor  der  etwas  grösseren  Mühe  der 
Metallarbeit  die  Ursache  gewesen,  dass  unsichere  und  unbe- 
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qoeme  Methoden  Teniicht  wurden,  anstatt  der  genau  zn  contro* 
lirenden  Zngwirloing  der  Schranbe;  Gummiringe  spedell  sollten 
schon  ihrer  GeAhrlichkeit  halber  höchstens,  wie  im  Berliner  lahn- 
ftrztlichen  Institnt,  zur  Extraction  benatzt  werden  —  und  anch 
da  wohl  besser  nicht!  Ich  will  nnn  keineswegs  jenen  oomplicirten 
Maschinen  das  Wort  reden,  die  summarisch  vorgehen  und  den 
ganzen  Fall  auf  einmal  bewältigen  wollen,  die  sich  theoretisch 
sehr  schön  ausnehmen,  praktisch  sich  aber  nicht  bew&hren,  son- 
dern ich  gehe  langsam  und  sicher  vor.  Nachdem  durch  Extraction 
der  geeigneten  Zähne  Baum  geschafft,  wenn  solcher  nicht  vor- 
handen, wird,  falls  nöthig  nach  Erhöhung  des  Bisses,  das  Richten 
der  der  Lttcke  zunächst  liegenden  Zähne  in  Angriff  genommen  und 
beendet,  diese  durch  eine  zweite  Platte  fixirt  und  zugleich  ver- 
mittelst dieser  nach  der  Mittellinie  des  Kiefers  richtend  fortge- 
schritten und  so  fortgefahren,  bis  die  gewünschte  normale  Stellung 
erreicht  ist.  Ein  weiterer  Yortheil  dieser  Methode  documentirt 
sich  auch  darin,  dass  nicht  nur  die  Zähne,  auf  welche  direct  die 
Zugwirkung  ausgeübt  wird,  rücken,  sondern  sogar  die  zunächst 
liegenden,  in  zweiter  Linie  herankommenden  sich  in  günstiger 
Weise  mitbewegen.  Hauptbedingung  ist  natürlicherweise,  dass 
die  Klammerzähne,  an  welchen  die  Platten  mit  starken  Metall- 
klammem befestigt  werden,  nicht  nachgeben  und  wirklich  eine 
genügend  starke  Befestigung  im  Kiefer  besitzen. 

Der  Fall  nun,  meine  Herren,  um  den  es  sich  handelt,  betraf 
ein  14  jähriges  Mädchen,  das'  durchaus  von  seiner  hässlichen  Zahn- 
stellung befreit  sein  wollte.  Er  lag  insofern  günstig,  als  der  Unter- 
kiefer einige  Millimeter  hinter  die  lingualen  Höcker  der  oberen 
Schneidezähne  biss,  mir  also  beim  Richten  nicht  im  Wege  stand. 
Die  Stellung  der  Zähne  des  Unterkiefers  war  auch  eine  leicht 
unregelmässige,  gedrängte,  die  sich  indessen  nach  Extraction  des 
ersten  unteren  stark  cariösen  rechten  Molaren  gänzlich  selbst 
regulirte.  Im  Oberkiefer  fehlten  die  ersten  Bicuspidaten ,  leider 
nur  theilwelse.  Einer  meiner  Herren  Vorgänger,  der  für  blutige 
Operationen  keine  Sympathie  besitzt,  hatte  die  Patientin  zu  einem 
amerikanischen  Zahntechniker  geschickt,  der  in  der  Lustgasnarkose 
schmerzlos  den  einen  Bicuspidaten  fracturirte  und  mir  so  die 
Annehmlichkeit  einer  Nachoperation  bereitete.  Die  Augenzähne, 
kleinen  und  grossen  Schneidezähne  standen  in  gedrängter  Stellung, 
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die  grossen  Schneidezähne  waren  ansserdem  nach  der  mesialen 
Seite  in  einem  Winkel  von  ca.  46  Grad  um  die  Achse  gedreht 
(Demonstration:  Modell  I  zeigt  den  Status  praesens  vor  Beginn 
des  Zahnrichtens.) 

Ich  zog  nun  znnächst  die  beiden  Angeuz&hne  vermittelst 
Goldbändem  und  Schrauben  bis  an  die  zweiten  Bicuspidaten 
heran,  wobei  ich  die  ersten  Molarzfthne  hauptsächlich  als  Klammer- 
zähne benutzte  (siehe  Platte  1),  und  erhielt  als  Endresultat  die 
in  Modell  11  wiedergegebene  Zahnstellung.  Alsdann  fixirte  ich  die 
soben  gerichteten  Augenzähne  durch  Goldhaken,  die  an  den  hin- 
teren Bändern  der  Platte  2  ersichtlich  hervortreten  und  zog  zu- 
gleich die  kleinen  Schneidezähne  bis  an  die  Augenzähne  heran« 
was  Modell  III  zeigt.  Es  blieb  nun  noch  übrig,  die  grossen 
Schneidezähne  labialwärts  um  ca.  45  Grad  zu  drehen.  Hierzu 
benutzte  ich  zunächst  eine  Schiene,  die  an  der  Dabialseite  der 
Yorderzähne  entlang  lief  und  in  der  Gegend  der  zweiten  Bicuspi- 
daten mit  Zugschrauben  versehen  war  (Platte  3)  und  hatte  einen 
Erfolg,  den  uns  Modell  lY  zeigt,  d.  h.  es  war  noch  nicht  voll- 
ständig die  normale  Zahnstellnng  erreicht;  der  linke,  sowie  der 
rechte  grosse  Schneidezahn  in  geringerem  Maasse  waren  noch  ein 
wenig  zu  rotiren.  Hierzu  construirte  ich  Platte  4,  mit  welcher 
ich  im  Stande  war,  unabhängig  von  einander  jeden  dieser  beiden 
grossen  Schneidezähne  zu  drehen.  Dies  gelang  mir,  wie  Modell  V 
zeigt,  vollständig.  Eine  kleine  Gorrectur  der  Schneideflächen  der 
Frontzähne  mittels  Schleifsteins  beendete  die  Behandlung.  Eine 
Fixationsschiene,  bestehend  in  einer  einfachen  Kappe  über  die 
gerichteten  Zähne  ohne  Beeinträchtigung  der  Articulation  wurde 
zimächst  Tag  und  Nacht  getragen,  später  successive  entfernt  und 
schliesslich  nur  Nachts  getragen.  Der  Erfolg  blieb,  solange  Pa- 
tientin noch  am  Orte  verblieb,  d.  h.  über  ein  Vierteljahr,  ein 
durchaus  unveränderter,  bis  selbige  Berlin  verliess  und  sich  somit 
meiner  Ck)ntrole  entzog. 
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Bericht 

über 

die  am  23.^  24.  und  25.  April  1889  in  Hamburg  abgehaltene 
28.  Jahresversammlung  des  Central- Vereins  deutscher 

Zahnärzte. 


In  die  PräsenzUste  zeichneten  sich  folgende  Herren  ein: 

A.  Als  MitgUeder. 

1)  £.  Ackermann,  Mühlhausen  i.  Thür.  2)  Dr.  Andreae, 
Hamburg.  S)  Baden,  Altona.  4)  A.  G.  J.  Beick,  Rotterdam.  6)  G. 
Breithaupt,  Goslar.  6)  Dr.  Brunsmann,  Oldenburg  (Grossh.).  7)  Dr. 
med.  £.  Flörke,  Bremen.  8)  Dr.  W.  Fricke,  Kiel.  9)  Goltz,  Leer. 
10)  G.  Haun,  Erfurt.  11)  Dr.  Henrich,  Frankfurt  a.  M.  18)  G.  Hube, 
Leipzig.  13)  Kellner,  Köln.  14)  Dr.  Klare,  Leipzig.  16)  Friedr. 
Kleinmann,  Flensburg.  16)  Dr.  Klingelhöfer,  Berlin.  17)  G.  W. 
Koch,  Giessen.  18)  Dr.  Koenig,  Mainz.  19)  Dr.  Kühne«  Masdeburg. 
20)  G.  Kuhns,  Hannover.  21)  Erich  Laury,  Berlin.  22)  Lippold, 
Rostock.  23)Loewe,  Berlin.  24)  M.  Lustig,  Berlin.  26)  Mallacnow, 
Bromberg.  26)  Oehlecker,  Hamburg.  27)  E.  H.  Ott^,  ZwoUe.  28) 
Joseph  Ott^,  Groningen.  29)  Julius  Parreidt,  Leipzig.  30)  G. 
Paulson,  Frankfurt  a.  M.  31)  A.  Petsch,  Berlin.  32)  Arth.  Richter, 
Berlin.  33)  Prof.  G.  Sauer,  Berlin.  34)  Schäfer,  Brauoschweig. 
36)  L.  Schmidt,  Lübeck.  36)  Schneider,  Erlangen.  37)  G.  Schnoor^ 
Scnwerin  i.  M.  38)  R.  Schreiter,  Ghemnitz.  39)  Paiü  Schwarze, 
Leipzig.  40)  E.  Schwartzkopff,  Eisenach.  41)  Dr.  A.  Sternfeld, 
München.  42)  0.  Walkhoff,  Braunschweig.  43)  Wilh.  Wiesels, 
Schwerin.    44)  Dr.  Witzel,  Essen.  46)  Dr.  Zimmermann,  Berlin. 

B.  Als  Gftste. 

1)  Med.  Dr.  Anton  Bleichsteiner,  Docent  d.  Grazer  Universit&t. 
2)  Dr. L.  Brandt,  Berlin.  3)  Ad.  Bugfeld.  4)  G.  A.  Buschendorff, 
Hamburg.  6)  Gawe,  Lübeck.  6)  w.  Gh emiin,  Hamburg.  7)  Hugo 
Dellevie,  Hamburg.  8)  A.  Elverfeld,  Gelsenkirchen.  9)  Dr.  Gustav 
Flörke,  Bremen.  10)  Harris,  New-York.  11)  B.  Herchenröder, 
Hamburg.  12)  G.  A.  Hille,  Elamburg.  13)  Gand.  med.  Arnold  Israel, 
Hamburg.  14)  H.  Jürs,  Hamburg.  16)  Krille,  Hamburg.  16)  H. 
Menthen,  Bremen.  17)  A.  Mewes.  18)  Stud.  Momme,  Göttingen. 
19)  Garl  Nerzfeld.  20)  Dr.  Perl,  Klausenburg.  21)  Dr.  WiUi.  Sachs, 
Breslau.  22)  Salzmann,  Münster  i.  W.  23)  Garl  Schneider,  Ham- 
burg. 24)  G.  Schnoorjun.,  Schwerin  IM.  26)  G.  Strauss,  Hamburg. 
26)  Gand.  med.  dent  Walter,  Erlangen.  27)  Percival  S.  Windmüller, 
Göttingen.  

Sitzung  vom  23.  April. 

Nach  9  Uhr  eröffiiet  der  erste  Vorsitzende  Herr  G.  Sauer  die 
Versanmilung  mit  folgenden  Worten: 
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HocIiYerehrte  Venaiiuiüaiig!  Werthe  Gollegenl  Liebe  Freunde  I  Bei 
Gelegenheit  unserer  Yersammlung  sind  wir  gewohnt,  von  dieser  Stelle 
einen  allgemeinen  Rackblickanf  das  verflossene  Jahr  gelenkt  zu  sehen. 
Auf  der  diesjährigen  Versammlung  können  wir  nur  von  der  Thätigkeit 
eines  halben  Jahres  sprechen  wegen  der  Verlegung  unserer  Zusammen- 
kunft vom  August  auf  die  Osterzeit. 

Bei  dieser  kurzen  Zeitdauer  war  die  Gesch&ftsleitung  um  so  an- 
strengender. Durch  den  Eifer  der  Herren  Theilnehmer  an  dieser  Ver- 
sammlung können  wir  Ihnen  ein  reichhaltiges  Programm  vorlegen,  für 
dessen  Zustandekommen  ich  den  Betheilifften  meinen  Dank  ausspreche. 

Wichtige  Schritte  vonseiten  einiger  Mitglieder  und  namentlich  von 
Seiten  des  Herrn  GoUegen  Oeissler  sind  gethan  worden.  Nach  Fertig- 
stellung der  Statuten  zur  Wittwenkasse  und  nach  deren  Genehmigung 
von  Seiten  der  Mitglieder  unter  Zuziehung  eines  Rechtsbeistandes  in 
München  hat  Herr  College  Geissler  die  Eintragunj^  der  Genossen- 
schaft der  allffemeinen  deutschen  zahnärztlichen  Wittwen- 
kasse am  9.  November  1888  in  Chemnitz  vollziehen  lassen. 
Den  Vorstand  bilden  die  Herren  Collegen  Geissler,  Schneider 
und  Schreiter.  Den  Herren  Geissler  und  Schneider  sind  wir  be- 
sonderen Dank  schuldig  für  die  Anregung  zur  Gründung  dieser  Kasse, 
dem  Herrn  Schreiter  für  die  Uebemahme  der  schwierigen  Stellung 
eines  Eassirers.  Die  neuen  Statuten  der  Wittwenkasse  sind  von  Herrn 
Geissler  am  Schlüsse  des  Jahres  1888  in  unserer  Monatsschrift  ver- 
öffentlicht. Da  der  Central-Verein  einen  namhaften  Beitrag  zu  dieser 
Kasse  geleistet  hat  und  diese  gewissermassen  aus  jenem  hervorgegangen 
ist,  so  möchte  ich  dem  Vorstande  der  Wittwenkasse  empfehlen,  sich 
stets  aus  den  Mitgliedern  des  Central- Vereins  zu  ergänzen,  oder  in  sonst 
einer  Weise  seine  Zusammengehörigkeit  mit  dem  Centiul- Vereine  zu 
kennzeichnen,  ürsgrünglich  ist  ja  gesagt,  die  Wittwenkasse  soll  ein 
weiteres  Mittel  sein,  cfie  Glieder  des  zahnärztlichen  Standes  einander 
näher  zu  bringen. 

Im  Central- Vereine  hat  dem  materiellen  Interesse  gegenüber  inuner 
das  geistige,  das  Vermehren  der  Kenntnisse  im  Fache  vorgeherrscht. 
Möge  das  immer  so  sein!  Wie  wäre  dies  anders  und  besser  möglich, 
als  durch  den  Meinungsaustausch  und  durch  Demonstrationen,  wodurch 
zuletzt  immer  dem  Ganzen  genützt  wird. 

In  den  Provinzial- Vereinen  klären  sich  die  Meinungen  über  manche 
Gegenstände  häufig  schon  nach  Vorträgen  und  Demonstrationen  in  den 
auf  diese  folgenden  Besprechungen  und  kommt  dann  das  Ergebniss  da- 
von im  Central- Vereine  zur  Geltung.  Oft  sehen  wir  einen  scheinbar  ganz 
neuen  Gegenstand  als  den  Schlussstein  solcher  Verhandlungen  im 
Central- Vereine  zum  Gemeingut  werden. 

Unsere  Bestrebungen  zu  geregelter,  zweckmässigerer  Ausbildung 
möchten  den  Erfolg  haben,  unserem  Stande  und  hierdurch  dem  Vereins- 
leben Mitglieder  zuzuführen,  welche  unseren  Idealen  in  Bezug  auf  Fach- 
Ausbildung  nach  Möglichkeit  entsprechen.  Hierbei  sind  wir  wohl  alle 
darin  einig,  dass  wir  nie  über  die  Theorie  die  Praxis  vergessen.  Ich 
möchte  Ihnen  von  dieser  Stelle  aus  auf  Grund  einer  Erfahrung  von 
36  Jahren  rathen,  die  praktische  Seite  unseres  Faches  so  zur  AusbUdung 
gelangen  zu  lassen,  wie  bei  einem  Handwerke  oder  Kunsthandwerke, 
Lfältsen  Sie  dieses  ausser  Acht  und  streben  Sie  hervorragend  nach  theo- 
retischer Ausbildung,  so  erreichen  die  so  Ausgebildeten  nicht  die  Höhe 
unseres  Berufes,  so  gebildet  und  gelehrt  sie  im  übrigen  sein  mögen. 
Unsere  Specialität  ist  so  eigen  geartet,  dass  sich  die  Theorie  und  Praxis 
die  Wage  halten  müssen,  wenn  sie  nicht  etwas  ganz  anderes  werden  soll, 
als  sie  bis  jetzt  ist.  Unser  SchriftftLhrer,  Herr  College  Schneider,  hat 
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aich  auf  meine  Veranlassung,  um  den  Wünschen  des  Nieders&chsischen 
Vereines  gerecht  zu  werden,  der  grossen  Mflhe  unterzogen,  Fragebogen 
an  die  CoUegen  zu  senden  zur  Erforschung  der  allgemeinen  Ansicht  W 
züglich  der  Ausbildung  der  Zahnärzte.  Wir  müssen  dies  um  so  mehr 
anerkennen,  als  er  es  gethan  hat,  ohne  dabei  auf  einen  Erfolg  zu 
rechnen. 

Auf  einstimmigen  Beschluss  des  Vorstandes  wird  Ihnen  die  im 
vorigen  Jahre  in  München  beschlossene  und  von  Herrn  GoUegen  Schnei- 
der abgefasste  Petition  in  unserer  internen  Sitzung  vorgelegt  werden. 
Die  erst  nachträglich  zur  Geltung  gekommenen  Ansichten  werden  uns 
dann  wohl,  in  Verbindung  mit  den  früher  geäusserten,  den  Weg  zeigen, 
ob  diese  Petition  Ihrem  Sinne  entspricht,  oder  ob  Sie  dieselbe  anders 
gefasst  wünschen.  — 

Wir  haben  für  'unseren  Verein  eine  hohe  Ehre  zu  verzeichnen. 
Der  Geheime  Gber-Medicinalrath  Herr  Professor  Dr.  med.  Bardeleben 
hat  uns  die  Ehre  erzeigt,  bei  Gelegenheit  seines  70.  Geburtstages  die 
Ehrenmitgliedsohaft  in  unserem  Vereine  anzunehmen.  Wie  Sie  für 
unseren  Stand  diese  Stellung  des  hervorragenden  Mannes  zu  unserem 
Vereine  zu  würdigen  wissen  werden,  so  rechne  ich  auf  Ihr  freudiges  Ein- 
verständniss  zu  dieser  Ernennung,  welche  im  Vorstande  beschlossen 
wurde. 

Ein  College,  welcher  ungenannt  zu  bleiben  wünscht,  hat  der 
Wittwenkasse  200  Mark,  dem  Vereine  zu  iivend  einem  oder  zu  mehreren, 
vom  Vorstande  beliebig  zu  bestimmenden  Preisen  100  Mark  Übermacht 
Im  Namen  des  Vereins  spreche  ich  hier  noch  öffentlich  dem  freund- 
lichen Geber,  welcher  unserem  Vereine  ein  so  warmes  Interesse  ent^ 
gegenbringt,  meinen  Dank  aus. 

Durch  Ausscheiden  hat  unser  Verein  einen  um  denselben  und 
unseren  Stand  hochverdienten  Gollegen  verloren.  Herr  Dr.  med. 
Friedrich  Adolf  Härtung,  Hofzahnarzt  zu  Rudolstadt,  zahnärztlicher 
Examinator  an  der  Universiät  Jena,  ehemaliger  Vorsitzender  unseres 
Vereins,  welchem  seiner  Zeit  die  Würde  eines  Doctor  medicinae  von 
der  Universität  Jena  als  besondere  Auszeichnung  verliehen  wurde, 
scheidet  aus  unserer  Mitte,  weil  er  wegen  Alters  von  der  Praxis  zurück- 
getreten ist.  Ln  Namen  des  Verdns  habe  ich  dem  hochverdienten 
uollegen  unseren  Dank  für  seine  bisherige  Mitwirkung  und  mein  Be- 
dauern über  sein  Scheiden  ausgedrückt. 

Durch  den  Tod  hat  der  Verein  einen  Senior  der  Zahnheilknnde, 
den  CoUegen  Frey  aus  Frankfurt  a.  M.,  verloren.  Ehren  wir  sein 
Andenken  durch  Erheben  von  den  Plätzen.  Von  unserem  correspondi- 
renden  Mitdiede  Herrn  Dr.  Boedecker  aus  New  York  ist  mir  eine 
Arbeit  der  Herren  Heitzmann  und  Boedecker,  betitelt:  ,,Gontri- 
butions  to  the  History  of  Development  of  the  Teeth^*  zugegangen,  woflkr 
ich  von  dieser  Stelle  dem  verehrten  CoUegen  meinen  Dank  ausspreche. 

Wir  freuen  uns,  hier  im  Norden  Deutschlands,  in  der  schönen 
alten  Hansestadt  Hamburg  nach  vielen  Jahren  wieder  ein  gemeinschaft- 
liches Berathen  im  Central- Vereine  vornehmen  zu  können.  Wir  danken 
den  Hamburger  CoUegen  und  namentlich  ihrem  Local-Vereine  und 
seinem  Vorsitzenden,  dass  sich  die  Herren  der  vorbereitenden  Arbeit  mit 
so  grosser  Freudigkeit  hingegeben  haben  und  sagen  auch  besonders  detn 
Lood-Comit^  unseren  besten  Dank  für  die  Üebemahme  und  Ausführung 
der. von  ihm  übernommenen  Arbeitslast,  für  die  Beschaffung  und  Aus- 
stattung zweckmässiger  Versammlungsräume,  für  die  Sorge  um  anregende 
Erholungen  und  um  unser  leibliches  Wohl. 

Meine  Herren,  frisch  an  das  Werk!  Mit  diesem  Hammer^  welcher 
seiner   Zeit  dem   ersten  Vorsitzenden   des   Central- Vereins   Deutscher 
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Zahnirzte,  als  äusaeFes  Zeichen  seiner  Warde  und  ajs  Rufer  zum  ge- 
meinsamen Handeln,  von  Mitgliedern  des  zahnärztlichen  Vereins  in 
Hamburg  Übergeben  wurde  und  welcher  die  Namen  der  damals  dem 
Vereine  angehörigen  GoUegen,  obenan  den  des  jetzigen  Vorsitzenden,  des 
Herrn  CoUegen  Baden  trägt,  eröffiie  ich  in  der  Stadt,  von  der  aus 
er  uns  schon  in  den  yerscMedensten  Theilen  des  Deutschen  Vaterlandes 
gedient  hat,  heut  nach  langen  Jahren  wiederum  die  Sitzung.  Möge  er 
uns  eine  gedeihliche  Sitzung  verheissen. 

Ehe  wir  an  unsere  eigentliche  Arbeit  gehen,  gestatten  Sie  mir 
noch  eine  besondere  Angelegenheit  zur  Sprache  zu  bringen. 

Wer  Andere  ehrt,  ehrt  sich  selbst.  Zwei  ältere  Mitglieder  unter 
uns,  die  Collegen  Haun  und  Koch,  haben,  der  erstere  durch  mehr  als 

25  Jahre,  der  zweite  mit  dieser  Jafaressitzung  eine  so  lange  Zeit  dem 
Vereine  treu  zur  Seite  gestanden.    Der  Vorstand  hat  beschlossen,  eine 

26  jährige  besondere  Bethätigung  der  GoUegen  durch  Erneuerung  der 
Diplome  zu  ehren.  Wir  haben  geglaubt  keinen  würdigeren  Anfang  hier- 
mit machen  zu  können,  als  indem  wir  die  Verdienste  der  GoUegen  Haun 
und  Koch  um  den  Verein  hierbei  zuerst  anerkennen.  Beide  haben 
nicht  nur  durch  ihre  treue  Mitarbeit  im  Vereinsleben  sich  ausgezeichnet, 
sondern  sich  auch  derart  hervorpethan ,  dass  der  Verein  sie  gewürdigt 
hat,  im  Vorstande  demselben  in  noch  gesteigertem  Maasse  nützlich 
za  sein. 

Du,  mein  lieber  alter  Freund  Haun,  hast  fQr  uns  durch  Dein 
Talent  unsere  etwas  ins  Wanken  gekommenen  Vermögensverhältnisse  in, 
vortheilhaftester  Weise  geordnet  und  gemehrt,  und  Du,  mein  lieber  alter 
Freund  Koch,  hast  im  Vorsitze  Deine  Stimme  stets  zum  Nutzen  des 
Vereins  hören  lassen  und  zur  Geltung  gebracht.  Beide  habt  Ihr  treulich 
geholfen.  Indem  ich  Euch  diese  Diplome  überreiche,  wünsche  ich,  es 
möge  Euch  noch  recht  lange  vergönnt  sein,  zum  Nutzen  des  Central- 
Vereins  Deutscher  Zahnärzte  zu  wirken. 

Herr  Baden:  Liebe  Freunde  und  GoUegen!  Nach  einem  Zeitraum 
▼on  mehr  als  20  Jahren  tagt  der  Gentral -Verein  wieder  in  Hamburg. 
Sie  wissen,  wie  herzlich  willkommen  Sie  uns  sind;  mir  ist  der  ehren- 
▼oUe  Auftrag  geworden,  Sie  in  unserer  Stadt  willkommen  zu  heissen.  — 
Ich  möchte  nur  bitten,  dass  wir  auch  bei  diesen  Verhandlungen  immer  streng 
die  Sache  yon  der  Person  scheiden.  Es  kommt  ja  manchmal  vor,  dass 
ndi  ein  paar  GoUegen  in  der  Hitze  der  Discussion  angreifen,  aber  wir 
halten  immer  daraiS^  dass  wir  als  Freunde  auseinander  gehen  und  herz- 
liche und  gute  Freunde  und  GoUegen  bleiben.  In  diesem  Sinne  Ihnen 
Allen  noch  einmal  ein  herzliches  Willkommen! 

Herr  Flörke  hält  nun  seinen  Vortrag: 
üeber  Ambulante  Praxis  In  der  Zahnheilkande.^) 

Darauf  erhält  das  Wort  Herr  Goltz  zu  seinem  Vortrage 

üeber  Ambnlante  Praxis  und  deren  Ausrüstung.') 

Herr  Eflhns  fragt  an,  in  welcher  Weise  Herr  Goltz  die 
MetaUcomposition  stampft. 

Herr  Goltz:  Das  Verfahren  wird  später  gezeigt  werden. 

Herr  Flörke:  demonstrirt  noch  einen  nach  der  Idee  des 
Herrn  Luchs  in  Wien  yon  Ash<&Sons  angefertigten  Operations- 


1)  Vergl.  n&chstes  Heft. 

2)  Vergl.  S.  220' dieses  Heftes. 
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stahl   fülr  ambulante  Praxis:  im  Wesentüchen  eine  an  einen  ge- 
wöhnlichen Stuhl  zn  befestigende  st^bare  Lehne. 

Herr  Koch:  Der  Instromentenmacher  Blume  in  Berlin  hat 
auch  einen  Operationsstahl  hergestellt.  Ich  benatze  denselben  seit 
30  Jahren,  und  Herr  College  Lustig  wird  mir  bestätigen,  dass 
er  vorzflglich  ist    Man  kann  ihn  in  der  Rocktasche  tragen. 

Herr'  Flörke:  £r  ist  aber  nicht  von  der  Zuverlässigkeit  wie 
dieser  hier. 

Herr  Koch:  Herr  College  Lustig  weiss  sehr  gut,  dass  mein 
Operationsstuhl  immer  gut  functionirt  hat,  er  wird  mir  bestätigen, 
dass  derselbe  seine  Schuldigkeit  thut 

Es  folgt  nun  der  Vortrag  des  Herrn  Flörke  Aber: 
Fortschritte  in  der  Elektrotechnik  für  die  Zahnheilkunde.^) 

Nachdem  auch  Discussion  (vergl.  späteres  Heft)  über  diesen 
Vortrag  stattgefunden,  hält  Herr  Sachs  seinen  Vortrag  über: 

Die  Technik  in  der  oonservativen  Zahnheilkande.<) 

Dann  erhält  das  Wort  Herr  Kellner  zu  einem  Vortrage 
über: 

Abdrucknehmen,  nebst  Regnlirung  des  Bisses  eines 

ganzen  Ersatzstfickes.  3) 

Dieser  Vortrag  wurde  jedoch  nicht  von  allen  Theilnehmem 
bis  zu  Ende  gehört,  weil  er  sich  über  die  festgesetzte  Zeit  hinaus 
ausdehnte.     Damit  war  die  erste  öffentliche  Sitzung  beendet. 


Bericht 

über 

die  IV.  ordentliche  Yersammlang  des  Vereins  bayerischer 

Zahnärzte. 

Die  Versammlung   wurde   am    17.  und   18.  März   1889   zu 

München  (Caf6  Luitpold)  abgehalten;  an  derselben  nahmen  Theil: 

a)  Yon  den  Mitgliedern:  die  Zahnärzte  Bock,  Geissler- Nürnberg, 
Meyer,  Meder,  Michal,  Roth-München,  Schneider-firlangen,  Dr.  Stemfeld, 
Stickler,  Dr.  Weil -München;  b)  als  Qäste:  Zahnarzt  Albrecht,  z.  Z. 
München,  cand.  med.  dent  Cohen -München^  cand.  med.  dent  Henkel- 
mann-Erlangen,  Zahnarzt  HöUdobler-Landshut,  cand.  med.  dent  Hülse- 
München,  Zahnarzt  Huyke-Regensburg,  cand.  med.  dent.  Loeb-München, 
cand.  med.  dent.  Meyer-Erlanffen,  Zahnarzt  Mittermaier-Fürth,  Zahnarzt 
Odenthal,  z.  Z.  München,  cand.  med.  Perles-München,  Zahnarzt  Schmid- 
Erlangen,  Zahnarzt  Schmid-Stuttgart,  cand.  med.  dent  Schüren-Erlangen, 
cand.  med.  dent.  Walter-Erlangen. 


1)  Derselbe  erscheint  im  Juliheft  der  Monatsschr. 

2)  Vergl.  S.  206  dieses  Heftes. 

3)  Derselbe  erscheint  im  Jnliheft. 
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In' seiner  Eröffnungsrede  hob  der  Vorsitzende,  Bock-Nürn- 
berg, besonders  das  rasche  Emporblflhen  des  zahnärztlichen  In- 
stitutes zu  Erlangen  hervor,  was  schon  deshalb  sehr  erfreulich  sei, 
weil  noch  an  vielen  Orten  Bayerns  ein  Mangel  an  Zahnärzten  zu 
Gonstatiren  ist 

Zunächst  hielt  Dr.  Sternfeld-Mflnchen  seinen  angekündigten 
Yortrag  über  „die  Elektricität  in  der  Zahnheilkunde*^.^) 

Die  Discussion  hierüber  eröffnete  Schneid  er- Erlangen  mit 
dem  Bemerken,  dass  er  sich  bei  seinen  Ausführungen  über  die 
Yerwendnng  der  Elektricität  in  der  zahnärztlichen  Praxis  immer 
eine  gewisse  Reserve  auferlegt  habe.  Als  er  s.  Z.  (1887)  im 
bayerischen  Verein  über  das  beregte  Thema  gesprochen,  habe  er 
erst  seit  zwei  Monaten  mit  der  Dun' sehen  Batterie  gearbeitet  gehabt 
und  wegen  Mangels  an  hinreichenden  Erfahrungen  vorerst  vor  der 
Anschaffung  einer  Dun'schen  Batterie  gewarnt  Die  Dun' sehe 
Batterie  habe  ihn  in  der  Folge  nicht  befriedigt,  deshalb  habe  er 
sich  die  Kehmer'sche  angeschafft,  von  welcher  es  hiess,  dass 
eine  Füllung  1080  Arbeitsstunden  ergebe.  Eine  vom  Gentral- 
Yerein  ausgesetzte  Prämie  habe  Nehmer  erhalten,  da  seine 
Batterie,  welche  bei  Prof.  Sauer  in  Berlin  aufgestellt  war,  ein 
Tolles  Jahr  gearbeitet  habe.  Er  selbst  habe  dagegen  nicht  länger 
als  2 — 3  Monate  mit  der  Nehm  er 'sehen  Batterie  arbeiten  können. 
Die  Nehmer'schen  Briquettes  seien  etwas  theuer,  und  er  sei  im 
Zweifel,  ob  Flörke  die  Batterie  nicht  zu  übertrieben  gelobt  habe. 
Die  Batterie  versage  sehr  oft  und  es  dauere  2 — 3  Tage,  bis  sie 
wieder  Kraft  gesammelt  habe,  worauf  diese  immer  schneller  und 
mehr  und  mehr  abnehmen  würde.  Die  Elektricität  finde  in  ihm 
einen  Anhänger,  was  das  Licht,  den  Motor  und  den  Galvanokauter 
betreffe;  die  Bohrmaschine  mit  j^ussbetrieb  werde  wohl  nicht  leicht 
ganz  entbehrlich  gemacht  werden  können;  wenn  die  Elektricität 
nur  dem  Betriebe  der  Bohrmaschine  dienen  soUte,  so  verzichte  er 
lieber  ganz  auf  die  Elektricität  und  ziehe  den  Wassermotor  vor; 
dieser  verursache  keine  besonderen  Unkosten  und  functionire  immer 
ordentlich. 

Bezüglich  des  Flörke'schen  Motors  hebt  Schneider  her- 
Tor,  dass  dessen  Handhabung  eine  sehr  leichte  sei,  dass  sein  Ge- 
wicht sich  nicht  fühlbar  mache  beim  Arbeiten  und  dass  die  Arre- 
tirung  jeden  Moment  erfolgen  könne  (im  Gegensatz  zum  Motor  von 
Schäffer  &  Montanus,  welcher  auch  nach  Aufhebung  des 
elektrischen  Stromes  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Umdrehungen 
macht);  dagegen  findet  Schneider  das  Geräusch,  welches  der 
Flörke'sche  Motor  verursacht,  weil  es  dem  Ohre  des  Patienten 


1)  Dieser  Vortrag  ist  in  extenso    in  der  Deutschen  Monatsschr. 
f.  Zahnheilkunde,  Jahrg.  1889,  Maiheft  veröffentlicht. 
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gasz  nahe  ist,  sehr  stdrend  und  den  Motor  seKhet  allza  häufig 
reparatnrbedflrftig.  Wenn  Flörke  den  Bheostaten  als  entbehrlich 
hinstelle,  so  sei  dies  nicht  correct,  denn  er  habe  einen  solchen 
an  seinem  Einschalter  gleich  am  Btttterieschranka 

Dr.  Weil -Manchen  bestreitet  ebenüalls  die  1080  Arfoeits- 
stonden  der  Nehmer*schen  Batterie,  dieselbe  habe  bei  ihm 
schon  nach  4  Monaten  versagt 

Schneider  hat  sich  zwei  Batterien  kommen  lassen;  die  erste 
habe  zu  kurzen  Schlnss  gehabt  und  sei  nicht  in  Stand  zu  bringen 
gewesen,  und  die  zweite  habe  viel  frflher  nachgelassen,  als  Nehmer 
versprochen  habe^ 

Bock -Nürnberg  hat  alle  Batterien  probirt;  die  Nehm  er 'sehe 
habe  sehr  bald  nachgelassen,  obwohl  kein  sog.  kurzer  Schluss  vor- 
handen war;  es  wurde  eine  neue  Füllung  gemacht;  Nehm  er  sandte 
auch  neue  Kohlen;  die  betr.  Präparate  schienen  aber  zu  ver- 
schieden zu  sein;  der  Braunstein  sei  oft  gut,  oft  schlecht  Bock 
hofft  durch  grössere  Zinkeinsätze  mehr  Kraft  zu  erzielen. 

Dr.  Sternfeld  betont  in  seiner  Beplik,  dass  er  Collegen 
Schneider  ja  keinen  Vorwurf  darüber  gemacht  habe,  dass  er 
von  seiner  Mheren  Anschauung  abgewichen;  die  Reserve,  welche 
sich  derselbe  auferlegt  habe,  sei  aber  nicht  so  zu  Tage  getreten, 
als  dass  nicht  doch  manche  Collegen  von  der  Anschaffung  elek- 
trischer Einrichtungen  ganz  abgeschreckt  worden  seien,  als  sie  die 
schwankende  Beurtheilung  derselben  wahrnahmen.  Im  Principe 
scheinen  übrigens  College  Schneider  sowohl  als  die  übrigen 
Collegen,  welche  mit  Elektricität  schon  gearbeitet  haben,  mit  seinen, 
St  er  n  fei  d 's,  Ausführungen  einverstanden  zu  sein,  ganz  speciell 
in  dem  Punkte,  dass  die  Tretmaschine  durch  die  elektrische  Bohr- 
maschine bis  jetzt  noch  nicht  entbehrlich  geworden.  Der  An- 
schauung Schneider 's,  dass  der  Wassermotor  dem  elektrischen 
Motor  vorzuziehen  ist,  wenn  der  Betrieb  des  Motors  allein  der 
ganze  Gewinn  aus  der  Elektricität  sein  sollte,  schliesst  sich 
Sternfeld  nicht  an,  da  der  Installirung  von  Wassermotoren  bei 
vielen  Wohnnngsverhältnissen  sich  grössere  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellen. Eine  bezügliche  Anfrage  Schneider 's  beantwortet 
Sternfeld  dahin,  dass  er  das  Functioniren  des  Galvanokauters 
bei  geschwächter  Dun'scher  Batterie  durch  Herabsetzung  der 
Widerstände  in  der  Batterie  mittels  der  Parallelschaltung  ermög- 
licht habe. 

Nach  dem  hierauf  erfolgten  Schluss  der  Debatte  demonstrirte 
Sternfeld  seine  elektrischen  Apparate  und  zeigte  den  Betrieb 
des  pneumatischen  Hammers  nach  Telschow  mittels  des  Motors 
von  Schäffer  und  Montanus. 

Der  zweite  Gegenstand  der  Tagesordnung  betraf  „casnisti- 
sehe  Mittheilungen''  von  Meder-München. 
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In  einem  Falle  von  Pulpitis  eines  oberen  IL  Molaren,  bei 
welchem  die  Ganterisation  mittels  Arsenik  vorzunehmen  war,  be- 
diente sich  Med  er  des  Zosatzes  von  Ck>cain  in  Substanz  zur  Ver- 
htttung  des  Schmerzes.  Der  betr.  Kronendefect  war  so  gestaltet, 
dass  ein  absolut  dichter  Verband  kaum  möglich  war;  immerhin 
war  das  Cocain  ganz  tief  in  die  Höhle  eingebracht  und  darftber 
dann  die  Arsenpasta  und  der  Mastixtampon  eingelegt  worden. 
Trotz  des  Zusatzes  von  Cocain  stellten  sich  nach  einiger  Zeit 
heftige  Schmerzen  ein.  Der  Patient  —  ein  Einjährig-Freiwilliger 
—  hatte  unterdessen  die  Wache  bezogen  und  suchte  sich  dadurch 
selbst  zu  helfen,  dass  er  kaltes  Bier  im  Munde  hielt.  Bald  darauf 
stellten  sich  nun  Erscheinungen  ein,  welche  zweifellos  als  die  An- 
zeichen einer  Cocainintoxication  aufzufassen  waren, herbeigeführt 
durch  die  Lösung  des  nicht  absolut  dicht  abgeschlossenen  Cocains; 
die  Erscheinungen  steigerten  sich  bis  zu  einer  eine  halbe  Stunde 
andauernden  Ohnmacht.  Diese  Erfahrung  veranlasst  Meder,  vor  dem 
Gebrauch  des  Cocains  als  Zusatz  zur  Arsenpasta  in  jenen  Fällen 
zu  warnen,  in  welchen  ein  absolut  dichter  Verschluss  nicht  er- 
reichbar ist 

An  der  Discussion  aber  diesen  Fall  betheiligten  sich  Bock, 
Dr.  Weil,  Stickler  und  Dr.  Sternfeld.  Die  Möglichkeit  der 
Intoxicaüon  durch  Lösung  des  Cocains  und  Aufnahme  desselben  von 
Seiten  des  Magens  wurde  wohl  zugegeben,  aber  anderseits  betont, 
dass  auch  die  Besorption  vom  Zahnfleische  (oder  von  der  Pulpa?) 
aus  die  Intoxication  herbeigeführt  haben  könne,  wie  die  schon 
wiederholt  beobachteten  Fälle  von  Cocainvergiftung  nach  Bepin- 
selung  des  Zahnfleisches  bewiesen. 

DiezweiteMittheilungMeder's  betraf  eine  Gesichtsneural- 
gie, ausgehend  von  zwei  unteren  Molaren,  von  welchen  der  eine  einen 
Pulpen-,  der  andere  einen  Zahnfieischpolypen  aufwies.  Meder 
kauterisirte  die  Pulpen  beider  Zähne,  füllte  dann  nach  den  Grund- 
sätzen der  Antiseptik  und  unter  der  Cautele,  dass  er  mittels 
Perforation  beide  Füllungen  drainirte,  worauf  er  das  erfreuliche 
Resultat  hatte,  dass  sowohl  die  vorher  vorhandene  Odontalgie  als 
auch  die  Gesichtsneuralgie  für  längere  Zeit  verschwand.  Nach 
etwa  zwei  Monaten  trat  ein  Beddiv  auf,  das  sich  indessen  leicht 
beseitigen  Hess  und  bisher  von  keinen  weiteren  Folgen  begleitet 
war. 

An  der  Discussion  hierüber  betheiligte  sich  namentlich  Dr. 
Weil,  welcher  das  Vorhandensein  eines  Pulpenpolypen  in  diesem 
Falle  bestritt  und  nur  Pulpenhypertrophie  zuliess,  da  der  Polyp 
die  gänzliche  Entartung  des  Pulpengewebes  voraussetze,  und  in  dem 
Falle  Meder's  doch  hochgradige  Sensibilität  vorhanden  gewesen  sei. 

Endlich  zeigte  Meder  den  partiellen  Ersatz  einer  frac- 
turirten  oberen  Schneide  zahn  kröne  mittels  des  entsprechen- 
vn.  16 
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den  Theiles  einer  Porzellankroue ;  die  letztere  warde  anter  Be- 
lassung der  Crampons  so  zageschliffen,  dass  ein  Theil  derselben  in 
toto  in  den  etwas  erweiterten  Pulpenkanal  (resp.  die  Palpenkammer) 
eingeführt  werden  konnte;  der  nach  aussen  sichtbare  Theil  der 
Porzellankrone  war  der  Brnchfläche  des  betr.  Zahnes  so  genaa 
augepasst,  dass  die  Berührungslinie  kaum  zu  erkennen  war;  das 
Ganze  wurde  mittels  CementfttUung  fixirt. 

Von  CoUegen  Bock  wurde  die  Befürchtung  ausgesprochen, 
dass  das  Belasten  der  Crampons  am  Stiele  des  Ersatzstückes  dieses 
letztere  eher  schwächen  als  etwas  nützen  möchte,  wogegen  M  e  d  e  r 
hervorhob,  dass  gerade  die  Crampons  zur  Fixation  des  Ganzen 
sehr  viel  beitrügen. 

Nach  Erledigung  dieser  Nummer  der  Tagesordnung  sprach 
Schneider-Erlangen  über  die  anatomisch  en  Verhältnisse 
und  die  Principien,  welche  bei  Anbringung  von  Obturatoreu 
in  Betracht  kommen,  beleuchtete  den  Werth  der  Form  des 
Süersen'schen  Obturators  und  die  grosse  Bedeutung  der  weichen 
Obturatoreu.  Schneider  stellte  dann  einen  Erlanger  Patienten 
vor,  welchem  er  einen  Obturator  angefertigt  hatte;  aus  Versehen 
war  zum  Stopfen  des  Stückes  Kautschuk,  worin  der  Schieber  be- 
festigt wird,  der  den  eigentlichen  Obturator  mit  der  Gaumen- 
platte verbindet,  weichbleibender  Kautschuk  verwendet  worden,  der 
Obturator  war  aber  nicht  nur  „dennoch  brauchbar",  sondern  be- 
währte sich  ganz  ausserordentlich  günstig.  Das  Resultat  mit  dem- 
selben ist  als  höchst  befriedigend  zu  bezeichnen  und  warde 
Schneider  die  allseitige  Anerkennung  von  Seiten  der  Anwesenden 
gezollt.  Schneider  betonte  bei  dieser  Gelegenheit,  wie  wichtig 
es  in  solchen  Fällen  sei,  nach  dem  Einsetzen  des  Obturators  einen 
systematischen  Sprachunterricht  einzuleiten  und  empfiehlt,  dass  ein 
sich  hierfür  interessirender  College  an  die  Ausarbeitung  eines 
eigenen  Leitfadens  zum  Unterrichte  im  Sprechen  gehe,  da  ein 
solcher  noch  vollkommen  fehle.  —  Vom  Vorsitzenden  wurde  da- 
rauf hingewiesen,  dass  ein  so  günstiger  Erfolg,  wie  ihn  Schnei- 
der im  vorliegenden  Fall  erzielt  habe,  nur  bei  erworbenen  Defecten 
zu  erwarten  sei,  wogegen  Schneider  meint,  dass  auch  bei  con- 
genitalen Fällen  solche  Erfolge  möglich  wären,  wenn  der  Patient 
systematischen  Sprachunterricht  erhielte. 

Den  Schluss  dieser  Sitzung  bildeten  klinische  Mitthei- 
lungen von  Timme-Erlangen  über  Pulpendecken  bei  blossliegen- 
den  und  bei  verletzten  Pulpen  und  wurde  mit  der  Discussion  hier- 
über jene  über  Nr.  3  der  zur  gemeinschaftlichen  Besprechung 
stehenden  Frage  —  welches  ist  die  bewährteste  Methode  zar 
Ausheilung  veralteter  Zahnfleischfisteln?  —  verbunden. 

Timme  schilderte  namentlich  die  an  der  Erlanger  Klinik 
üblichen  Methoden  der  Pulpenüberkappung. 
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Bei  der  Discnssion  über  Behandlang  veralteter  Zahnfleisch- 
fisteln  bemerkt  Stickler-Mfiuchen,  dass  er  sich  sehr  gern  des 
Kali  hypermanganicum  in  Krystallen  bediene,  wenn  derartige 
Fisteln  von  unteren  Zähnen  aasgingen;  die  Krystalle  würden  durch 
die  vorhandenen  Secrete  gelöst  und  so  eine  Art  Spontandesinfection 
eingeleitet. 

Both -München  befdrchtet  bei  derartiger  Behandlung  Ver- 
färbung der  betreffenden  Zähne. 

Meder-München  behandelt  die  Zahnfleischfistel  gleichzeitig 
vom  Zahne  ans  und  von  aussen. 

Bock -Nürnberg:  Derartige  Erkrankungen  könne  man  nicht 
mit  einemmale  heben;  er  lege  die  Fistelöffnung  bis  auf  die 
Wurzel  frei,  um  gründlich  zu  desinficiren;  die  Heilung  trete  dann 
rasch  ein. 

Die  Sitzung  am  18.  März  wurde  eröffnet  mit  einer  Demon- 
stration der  „Goldzinn-FüUung'^  an  extrahirten  Zähnen  von  Seiten 
Dr.  W  ei  Ts- München.  Dr.  Weil -München  fixirte  die  zu  füllen- 
den Zähne  in  einem  grossen  Kork,  welcher  in  einen  Schraubstock 
eingeklemmt  war.  Die  Methoden,  welche  er  vorführte,  waren  die 
allseitig  bekannten,  auffallend  war  nur,  dass  Dr.  Weil  prononcirte, 
es  sei  ganz  gleichgültig,  welche  Goldsorten  man  verwende;  so 
könne  man  bei  den  combinirten  (den  Zinngold-Gold-Füllungen), 
ohne  das  Resultat  zu  beeinträchtigen,  an  Stelle  des  Krystallgoldes 
auch  Wolrabcylinder  oder  dgl.  direct  auf  das  Zinngold  bringen. 

Eine  Discnssion  über  Dr.  Weil's  Demonstrationen  und  die 
damit  verbundenen  Ausführungen  fand  nicht  statt. 

Damit  war  der  erste  Theil  der  Tagesordnung  (von  welcher  die 
Nrn.  3,  5  und  8  ausfielen)  erledigt.  Von  den  zur  gemeinschaft- 
lichen Besprechung  aufgestellten  Fragen  wurde  zunächst  die  das 
Bromaethyl  betreffende  verhandelt;  vorher  führte  Schneider 
eine  Bromaethylnarkose  ans,  welche  als  eine  wohlgelungene  zu  be- 
zeichnen war. 

Die  Discnssion,  welche  im  wesentlichen  von  Schneider- 
Erlangen  und  Schmid-Stuttgart  zu  Gunsten  und  von  Dr.  Weil, 
sowie  Roth -München  zu  Ungunsten  des  Bromaethyls  geführt  wurde, 
ei^ab  insofern  ein  werthvolles  Resultat,  als  zum  Schlüsse  allgemein 
zagegeben  wurde,  dass  die  Verschiedenheit  der  Erfolge  hauptsäch- 
lich auf  die  Ungleichheit  der  Anwendung  zurückzuführen  sei;  die 
Technik  der  Bromaethylnarkose  sei  es,  welche  einerseits  wegen 
ungenügender  Berücksichtigung  zu  Misserfolgen  geführt  hat,  ande- 
rerseits aber  immer  noch  verbesserungsfähig  ist.  In  letzterer  Be- 
ziehung wurde  von  jenen  Gollegen,  welche  günstige  Resultate 
aa£Euweisen  haben,  empfohlen,  möglichst  grosse  Masken  zu 
benutzen  und  dieselben  dicht  an  das  Gesicht  anzulegen.  Inwieweit 
der  freie  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft   auf  die  Narkose  von 
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Einflass  sei,  solle  noch  eingehender  (aach  mittels  Experimenten  an 
Thieren)  untersucht  werden. 

Zu  der  Frage  5:  „Woher  kommt  die  häufige  Erscheinung 
von  Sensibilit&t  bei  unteren  Vorderz&hnen  kurze  Zeit 
nach  Einsetzung  einer  unteren  Piäce,  welche  Gegenmittel 
wendet  man  an?*^  bemerkt  zunächst  Dr.  Stern feld,  dass  er 
schon  wiederholt  derartige  Fälle  beobachtet  und  sich  bei  denselben 
mit  Erfolg  der  Arsenpasta  bedient  habe.  Er  lege  die  Gummiplatte 
an,  bestreiche  die  empfindlichen  Stellen  mit  Arsenpasta  und  be- 
lasse diese  2 — 3  Stunden  dortselbst;  die  Gummiplatte  kann  even- 
tuell ttber  die  isolirten  Zähne  gefaltet  und  der  hierdurch  entstehende 
Sack  mittels  Seide  zugebunden  werden;  darauf  schneidet  man  den 
über  der  Ligatur  befindlichen  Theil  der  Gummiplatte  ab  und  er- 
leichtert 30  dem  Patienten  das  mehrstOndige  Belassen  der  Gummi- 
platten. 

Bock  streut  in  solchen  Fällen  entweder  Tannin  auf  oder  er 
bedient  sich  des  Ferrum  candens;  auch  von  Bepinselnng  mit  starker 
Chromsäurelösung  hat  er  Erfolg  gesehen. 

Hölldobler-Landshnt  benutzt  den  Lapis  infemalis,  ebenso 
Meder. 

Bock  empfiehlt  auch  das  Herbst'sche  Mittel  „Schwefelsäure- 
Aether",  aber  nur  unter  grosser  Vorsicht. 

Nach  Erledigung  einiger  ausserhalb  der  Tagesordnung  stehen- 
den Fragen  schliesst  der  Yoi^sitzende  Bock  die  IV.  ordentliche 
Versammlung  des  Bayerischen  Vereins. 


Aas  der  internen  Sitzung,  welche  Sonntag,  d.  17.  März  1889,  Nach- 
mittags stattfand,  ist  Folgendes  zu  berichten: 

Die  Vorstandschaftswahl  für  das  Vereinsjahr  1889/90  ergab  Bock- 
Nürnberg  als  Vorstand,  Dr.  S t er n fei d -München  als  Schriftführer 
und  Mayer-München  als  Kassirer. 

Für  den  Fall,  dass  in  diesem  Verein^ahr  eine  Delegirten- Ver- 
sammlung zu  Berlin  stattfindet  (Punkt  3  der  Tagesordnung  Lit.  G) 
wurde  Meder-München  als  Delegirter  des  bayerischen  Vereins  erwählt. 

Als  nene  Mitglieder  wurden  aufgenommen  die  Zahnärzte  Huyke.- 
Regensburg,  Mittermaier-FtLrth  und  Ro et ter- Ansbach. 

Als  nächster  Versammlungsort  wurde  Erlangen  bestimmt  und  zwar 
soll  die  nächste  Jahresversammlung  Anfangs  Juni  1890  stattfinden ;  der 
genaue  Termin  wird  s.  Z.  von  der  Vorstandschaft  bekannt  gegeben 
werden. 

Die  Stellung,  welche  der  Verein  bayerischer  Zahnärzte  zur  Unter- 
richtsfrage und  den  weiteren  Reformbestrebungen  nimmt  (Punkt  4  der 
Tagesordnung  Lit.  C)  fand  durch   folgende  Resolution  ihren  Ausdruck: 

„Die  Mitglieder  des  Vereins  bayerischer  Zahnärzte  enthalten  sich 
bezüglich  dieser  Frage  jeden  Urtheils,  da  sie  sich  durch  den  bekannten 
vorjährigen  Beschluss  des  Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte  so  lange 
für  gebunden  erachten,  bis  vom  Bundesrathe  eine  Antwort  auf  die  seiner- 
zeitige Eingabe  des  Central- Vereins  ergangen  wäre.*' 
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Bezüglich  der  Stellung  zu  Ortskrankenkassen  (Tagesordnung 
C.  3)  beschliesBt  der  Verein,  es  sei  dem  Einzelnen  anheimzustellen,  ob 
er  sich  um  Anstellung  bei  den  Kassen  bewerben  resp.  eine  solche,  wenn 
angetragen,  acceptiren  wolle.  Schnei  der- Erlangen  bat  bis  jetzt  bei 
seiner  Stellung  zur  betr.  Kasse  in  Erlangen  nur  gute  Erfahrungen  ge- 
macht und  auch  Dr.  Bl um m -Bamberg  soll  sowohl  hinsichtlich  des 
materiellen  Erfolges  als  insbesondere  in  Bezug  auf  sociale  Stellung  als 
Zahnarzt  der  Krankenkasse  zu  Bamberg  sehr  zufrieden  sein.  Punkt 
C.  1  der  Tagesordnung:  „Zur  Standesfrage  der  Zahniürzte  in  Bayern" 
betraf  in  erster  Linie  gewisse  Verhältnisse  in  Ntlmberg,  über  welche 
Bock  eingehend  referirte;  daran  knüpften  sich  eine  Reihe  von  Mitthei- 
lungeu  auch  von  anderen  CoUegen  und  wurde  berathen,  wie  in  bestimmten 
Fällen  gehandelt  werden  sollte. 

Zum  SchlusB  wurde  von  den  Münchener  Vereinscollegen  bekannt 
gegeben,  dass  dieselben  sich  in  Zukunft  aDmonatlich  einmal  zu  einer, 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Zwecken  dienenden  Sitzung  vereini- 
gen werden,  und  dass  die  Mitglieder  des  Vereins  bayerischer  Zahnärzte 
als  Theilnehmer  dieser  Versammlungen  jederzeit  sehjr  willkommen  sind. 

Als  Zeitpunkt  wurde  bestimmt:  der  erste  Samstag  eines  jeden 
Monats;  Lokal  noch  unbestimmt. 

Die  jedesmalige  Tagesordnung  wird  eine  Woche  vorher  im  zahn- 
ärztlichen Wochenblatt  bekannt  gegeben. 

Die  erste  Sitzung  fand  Samstag,  den  4.  Mai  statt. 


Anszilge  und  Besprechnngen. 


Dr.  Frank  Creager:  Eleetrieity  as  applied  in  dentistry.    (Ohio 

State  Jonm.  of  Dent.  Science,  Jan.  1889.) 

Verf.  ist  ein  Bewunderer  der  Elektricität  auf  jedem  Gebiete, 
so  auch  auf  dem  unseren.  Erst  singt  er  den  DDr.  Webb,  Mc 
Donald  etc.  ein  Loblied  auf  deren  Geschicklichkeit  im  Arbeiten 
mit  dem  elektrischen  Hammer  (ohne  den  Erfinder  dieses  Instru- 
mentes auch  nur  zu  erwähnen),  nnd  dann  erwähnt  er  einige  Ver- 
besserungen, die  er  sich  erlaubt  hat  am  elektrischen  Hammer  zu 
machen.  Trotzdem  dieser  nun  beinahe  das  Ideal  eines  condensirenden 
Instrumentes  geworden  sei,  sei  er  doch  in  den  Händen  Vieler  Ver- 
anlasser von  Misserfolgen  geworden.  Diesen  räth  er,,  Dr.  Webb's 
„Notes  on  operative  dentistry^^  zu  studiren. 

Auf  einen  Vorzug  der  elektrischen  Bohrmaschine  legt  er 
mit  Becht  Gewicht,  und  das  ist  die  Schnelligkeit  der  Bewegung. 
Er  erwähnt  hierüber  einen  Ausspruch  Dr.  Bon  will's:  „Die 
Instrumente  schneiden  gleichmässiger  und  brechen  oder  schlüpfen 
weniger  leicht  ab.  Sie  schneiden  bei  viel  geringerem  Druck  und 
sind  deswegen  schmerzloser/^  Der  Schlusssatz  heisst:  First  of  all 
leam  the  battery  =  Vor  allem  lerne  man  mit  der  Batterie  um- 
zugehen.    (Da  liegt  der  Hase  im  Pfeffer.)  Schwarze. 
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81 0  well:  lieber  den  Gebnuieli  des  Kvpferanalgmiiw.  (The  Indepen- 

dent  Practitioner,  October  1888.) 

Kein  Geringerer  als  Fl  et  eher  habe  das  Kapferamalgam  als 
ein  absolut  permanentes  FfiUongsmaterial  bezeichnet;  das  könne 
nach  seiner  —  des  Yer&ssers  —  Ansicht  doch  in  der  That  von 
keinem  anderen  Füllnngsmaterial  gesagt  werden.  Aach  sei  es  als 
plastisches  Material  das  älteste,  denn  in  England  werde  es  schon 
länger  als  60  Jahre  verwendet,  und  zwar  das  Sullivan'sche. 

Dass  es  im  Munde  schwarz  werde,  sei  eigentlich  sein  einziger 
Fehler,  und  wie  gering  sei  doch  dieser  gegen  alle  anderen  guten 
Eigenschaften  anzuschlagen,  die  es  besitze.  Kein  anderes  Amalgam 
komme  dem  Kupferamalgam  in  der  Eigenschaft  gleich,  dass  es 
nicht  schrumpfe.  Die  chemische  Einwirkung  auf  das  Zahnbein, 
mit  dem  es  in  Berührung  komme,  sei  keimtddtend  und  verhindere 
ein  weiteres  Hohl  werden,  vorausgesetzt,  dass  das  Amalgam  lege 
artis  in  den  Zahn  eingeführt  sei.  Gleich  gute  Erfolge  habe  er 
mit  keinem  anderen  Amalgam  erreichen  können.  Er  habe  experi- 
mentell die  Erfahrung  gemacht,  dass  dieselben  Zähne,  in  welchen 
sich  andere  Amalgamfüllungen  nicht  gehalten  hätten,  durch  die 
Einführung  von  Enpferamalgam  erhalten  worden  seien. 

Die  mit  letzterem  gefüllten  Zähne  entfärben  sich  nicht  mehr, 
als  die  mit  anderen  Amalgamen  gefüllten,  weil  das  Enpferamalgam 
eben  nicht  schrumpfe  und  den  Zutritt  von  Feuchtigkeit  zwischen 
Zahn  und  Füllung  nicht  gestatte. 

Wenn  auch  die  Oberfläche  der  EupferfüUungen  dunkler  sei,  so 
blieben  doch  die  mit  Kupfer  gefüllten  Zähne  erhalten,  und  darauf 
käme  es  doch  schliesslich  allein  an.  Er  glaube  doch  auch,  dass  wohl 
Jeder  in  eigenem  Munde  eine  dunklere  Füllung  einer  weissen  vor- 
ziehe, wenn  die  erste  den  Zahn  sicher  erhalte,  die  zweite  aber  unter 

Umständen  ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Caries  zulasse. 

Schtoartzkopff. 

Abadle:  Aeeident  mortel  sancenu  ä  la  saite  d'ane  injeetion  hypo- 
dermlqne    de   coeaYne.     (Revue    et   archives  Suisses   a*Odontologie, 

F^vrier  1889.) 

Verf.  hat  zur  Operation  eines  Entropions  einer  71jährigen 
Frau  eine  Cocainii\jection  von  4  cg  gemacht,  an  der  dieselbe 
gestorben  ist.  Nach  der  Operation  hat  sie  sich  noch  vom  Stuhl 
erheben  können,  dann  ist  sie  bald  ohnmächtig  und  cyanotisch  ge- 
worden, die  Respiration  hat  sistirt,  und  obgleich  diese  durch  ver- 
schiedene Manöver  wieder  in  Gang  gebracht  war  und  die  Patientin 
nach  einer  halben  Stunde  wieder  einige  Worte  gesprochen  hatte, 
ist  der  Tod  doch  nach  5  Stunden  eingetreten.  Da  eine  Section 
verweigert  wurde,  ist  nicht  festzustellen  gewesen,  ob  eine  Gocain- 
vergiftung  oder  ein  Schlaganfall  die  eigentliche  Todesursache  ge- 
wesen ist. 
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Yerf.  befragt  nun  die  YersammlaDg,  la  soci6t6  d'ophthalmologie, 
der  er  vorstehende  Mittheilung  gemacht,  am  ihre  Meinung;  die 
meisten,  darunter  Galezowski,  erklären,  für  gewöhnlich  und  be- 
sonders bei  alten  Patienten,  2  Gentigr.  als  Maximaldosis 
anzusehen,  wenngleich  im  allgemeinen  bei  etwas  eingreifenderen 
Operationen,  wie  Zahnextractionen,  wohl  etwas  grössere  Dosen  zur 
Erreichung  von  Empfindungslosigkeit  genommen  werden  mttssten 
und  genommen  würden.  Brunsmann. 

Dr.  med.  Fritz  Fueter  (Bern):  Klinische  und  experimentelle  Be- 
obaehtungren    Aber    die   Aethemarkose.     (Deutsche  Zeitschrift    für 

Chirurgie,  Decbr.  1888.) 

Verf.  berichtet  über  Beobachtungen  und  Thatsachen,  die  wegen 
des  schwer  empfundenen  Mangels  an  einem  möglichst  ungefährlichen, 
sicheren  Narcoticnm  besonders  auch  von  Seiten  des  Zahnarztes 
volle  Beachtung  verdienen. 

Der  Aether  als  Narcoticnm  wurde,  vorzüglich  in  Europa,  sehr 
bald  vom  Chloroform  verdrängt.  Doch  die  Zahl  der  Chloroform- 
todesfälle ist  eine  namhafte,  und  so  kam  in  neuester  Zeit  der 
Aether  wieder  mehr  in  Aufnahme.  Die  Mängel  der  Aethemarkose: 
Zeit  und  Materialverschwendung,  ungenügende  Muskelrelaxation 
und  Tiefe  der  Narkose  findet  Verfasser  in  den  Resultaten  seiner 
mitgetheilten  150  Narkosen  nicht  bestätigt  und  führt  dieselben 
zurück  lediglich  auf  eine  mangelhafte  Applicationsweise  des 
Aethers. 

Er  selbst  bedient  sich  der  modifidrten  J  u  i  1 1  a  r  d'schen  Maske : 
Ein  grosser  mit  Wachstuch  überzogener  Korb  und  in  diesem  durch 
ein  Charnier  beweglich  befestigt  ein  kleinerer;  zwischen  beide 
kommt  hydrophiler  Verbandstoff  oder  FlaneU,  der  zur  Aufnahme 
des  Aethers  dient  und  bei  Beschmutzung  sehr  leicht  gewechselt  werden 
kann.  Die  Maske  bedeckt  das  Gesicht  vollständig.  —  Das  ganze 
Geheimniss  einer  guten  Narkose  liegt  nun,  nach  Dr.  Fueter,  in 
der  Darreichung  ziemlich  concentrirter  Dämpfe  mit  möglichst  sel- 
tener Entfernung  der  Maske.  Bei  Beginn  der  Narkose  werden 
50  resp.  bei  Kindern  30  ccm  Aether  aufgegossen  —  der  ge- 
fundene Durchschnittsverbrauch  bis  zum  Eintritt  der  Toleranz  — , 
die  Maske  allmählich  dem  Gesichte  genähert,  um  den  Patienten 
an  den  ein  unangenehmes  Erstickungsgefühl  hervorrufenden  Ge- 
ruch zu  gewöhnen,  dann  Msiske  und  Kopf  mit  einem  zusammen- 
gelegten Handtuche  bedeckt  und  2^-3  resp.  1 — 2  Minuten  liegen 
gelassen,  bis  die  Extremitätenmuskulatur  völlig  erschlafft  und  die 
klonischen  Zuckungen  des  bisher  starren  Körpers  erloschen  sind, 
Anzeichen,  die  das  Prüfen  des  Comealreflexes  vollständig  über- 
flüssig machen.  Zur  Unterhaltung  der  Narkose  bedarf  es  nur 
noch  geringer  Mengen  Aethers,  im  Falle  die  Maske  auch  ferner 
liegen  bleiben  kann.    Die  sogleich  anfangs  auftretende  Röthe  und 
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Cjranose,  herrtthrend  y<mi  emer  Lfthmiing  der  peripheren  Gefilss- 
Derren  and  einer  £rhöhang  der  Herzthfttigkeit  und  des  Blutdruckes, 
gebort  zum  normalen  Yerlauf  der  Karkose  und  dürfen  den  Opera- 
teur ebensowenig  erschrecken,  wie  das  durch  eine  Hypersecretion 
der    Respirationsschleimhäute    hervorgerufene    stertoröse  Athmen. 

Nach  Entfernung  der  Maske  erwacht  der  Patient  ziemlich 
schnell  und  viel  munterer  als  bei  Chloroform;  auch  die  Nach- 
wehen sind  geringer  als  bei  diesem.  Während  der  Narkose 
braucht  nur  die  Athmung  controlirt  zu  werden,  da  die  Intoxica- 
tion  sich  in  der  Lfthmung  der  Respirationscentren  äussert  und  nie 
so  schnell  eintritt,  wie  die  Synkope  des  Herzens  bei  Chloroform 
eintreten  kann.  — 

Von  den  150  Narkosen  verliefen  86  ohne  jegliche  Complica- 
tion.  Sehr  starke  Excitation,  von  einem  heftigen  Tremor  des 
ganzen  Körpers  eingeleitet,  wurde  besonders  bei  Potatoren  be- 
obachtet. Zwei  hatten  zufällig  vorher  Alkohol  zu  sich  genommen, 
und  bei  ihnen  trat  merkwürdigerweise  die  Narkose  sehr  schnell 
und  ohne  Excitation  ein.  Der  Alkohol  scheint  sonach  die  Wirkung 
des  Aethers  zu  unterstützen.  Fueter  wandte  daher  in  der  zahn- 
ärztlichen Praxis  3  mal  Alkohol  bei  Nichtpotatoren  an  —  2  mal 
bei  nervösen  Damen  —  und  war  vom  Erfolge  ganz  befriedigt 

Mehrmals  trat  so  starke  Secreüon  der  Schleimhäute  der 
Respirationswege  ein,  dass  ein  weisser  Schaum  aus  Mund  und  Nase 
sprühte  während  der  ganzen  Narkose,  floch  verlief  diese  gut 

Erbrechen  während  der  Narkose  wurde  nur  in  10  Fällen  beob- 
achtet, Pulsschwäche  einmal  bei  einem  anämischen  tuberkulösen 
Mädchen;  femer  einmal  bei  einer  58jährigen,  sehr  schwachen 
Frau  ein  Aethercollaps,  der  aber  bereits  nach  Vs  Minute  durch 
künstliche  Respiration  gehoben  war. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  zuweilen  ein  Erythem  an 
Hals,  Brust  und  Gesicht  auftrat,  das  aber  nach  einiger  Zeit  wieder 
verschwand. 

Nach  den  Narkosen  stellte  sich  wohl  auf  53  mal  Erbrechen 
ein,  aber  nur  für  ganz  kurze  Zeit 

Giebt  es  absolute  Contraindicationen  für  die  Anwendung  des 
Aethers?     Yer&sser  bejaht  die  Frage  und. nennt  als  solche: 

1)  jedes  mechanische  Athmungshindemiss,  wie  Struma 
u.  dergl., 

2)  schwere  chronische  und  acute  Affectionen  der  Respi- 
rationsschleimhaut Hingegen  gilt  ihm  der  leichtere  chro- 
nische Katarrh  nicht  als  Contraindication,  da  er  in  3  FäUen, 
wo  der  chronische  Katarrh  bezw.  Emphysem  sehr  ausgesprochen 
war,  ätherisirte,  ohne  die  von  mancher  Seite  gefurchtste 
katarrhalische  oder  Schluckpneumonie  zu  beobachten.  Die 
kalten  Aetherdämpfe  können  die  Sensibilität  der  Rachen-  und 
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Laftröhrenscbleimbaat  so  sehr  herabsetzcD,  dass  kein  Reflex- 
act  mehr  ausgelost  wird; 

3)  ist  Aether  nicht  anzuwenden  bei  Kindern  während 
der  Dentitionsperiode  wegen  der  bereits  bestehenden  starken 
Salivation.  Im  allgemeinen  vertragen  die  Kinder  die  Aether- 
narkose  sehr  gat 

Als  4.  Contraindication  gilt  bei  den  Amerikanern  jede 
Nierenerkranknng ;  Fneter  hat  bei  4  Fat.  mit  Albuminurie 
keine  Vermehrung  des  Eiwcissgehaltes  im  Harne  gefunden, 
w&hrend  jene  einige  Fälle  mittheilen,  wo  starker  Eiweiss- 
gehalt  des  Urines,  nach  einem  Tage  Collaps  und  Tod  eintrat. 

Um  das  Eine  oder  Andere  für. richtig  erklären  zu  können, 
stellte  Verfasser  Experimente  an  sechs  Hunden  an.  Dieselben 
wurden  theils  durch  acute  Aetherintoxication  getödtet,  theils  -in 
chronische  Intoxication  versetzt  durch  öfteres  Aetherisiren  in 
Zwischenräumen  von  1 — 2  Tagen.  Verbrauch  grosser  Mengen 
Aethers,  Dauer  der  Narkose  bis  zu  2V2  Stunden. 

Kein  einzigesmal  war  eine  Spur  von  Eiweiss  während  oder 
nach  der  Narkose  im  Harne  zu  finden.  Die  Nieren  zeigten  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  eine  pathologische  Veränderung 
des  Baues.  Die  Versuche  zeigten  auch,  dass  Chloroform  ungleich 
rascher  und  heftiger  toxisch  wirkt  als  Aether;  ebenso,  dass  der' 
tödtliche  Ausgang  immer  durch  Respirationsparalyse  und  nicht  durch 
Synkope  des  Herzens  erfolgte. 

Die  Nachwehen  bei  den  Hunden  waren  äusserst  geringfügig. 
Temperaturmessungen  während  der  Narkose  ergaben  eine  Abnahme 
bis  3^  C.  innerhalb  2  Stunden;  daher  soll  auch,  was  schon  oben 
zu  erwähnen  war,  die  Narkose  im  Winter  stets  im  wohlgeheizten 
Zimmer  vorgenommen  werden. 

Herzklappenfehler  contraindiciren  nicht  die  Aetherisation,  ge- 
wiss sehr  wichtig  fOr  den  Operateur.  Fueter  hat  4  mal  bei 
ausgesprochenem  Vitium  cordis  narkotisirt  mit  dem  allerbesten 
Erfolge. 

Die  Aethemarkose  kann  ganz  gut  bei  Licht  ausgeführt  werden, 
wenn  dasselbe  nur  Aber  dem  Operationsort  angebracht  ist,  da  die 
specifisch  schweren  Aetherdämpfe  sich  zu  Boden  senken.  Eben- 
sowenig ist  eine  Entzündung  des  Aethers  durch  den  Thermokauter 
zu  befürchten. 

Nach  glaubwürdiger  Statistik  überwiegen  die  Todesfälle  bei 
Chloroform  um  ein  Vielfaches  die  bei  Aether. 

Hat  der  Aether  auch  seine  Nachtheile,  wie  die  starke  Sali- 
vation  und  Cyanose,  das  unangenehme  Erstickungsgefühl  beim 
Einathmen  und  das  gelegentlich  störende,  zu  frühe  Unterbrechen 
der  Narkose  bei  Operationen  am  Kopfe  nach  Wegnahme  der 
Maske,  so  gebührt  ihm  doch  ein  Platz  in  der  Reihe  der  Narco- 
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tica,  und  ist  es  gewiss  lohnend,   noch  weitere  Forschungen  damit 
anzustellen. 

Vor  allem  wtlnscht  Fueter  seine  Anwendung  bei  den  zahn- 
ärztlichen Operationen,  da  bekanntlich  gerade  diese  ein  bedeuten- 
des Contingent  zu  den  ChloroformtodesÄllen  stellen,  weil  sie  unter 
ungünstigen  Bedingungen  ausgeführt  werden;  er  selbst  hat  nur 
4  Fälle  zu  verzeichnen,  kann  daher  kein  Urtheil  abgeben.  Weitere 
Versuche  auf  diesem  Felde  wären  wünschenswerth.    Brubacher. 

Dr.  Stepp  (Nürnberg):  lieber  Innerliehe  Anwendung  des  Chloro- 
form.   (MüDchener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  8,  S.  128.) 

Salkowski  fand,  daas  Chloroform  in  Wasser  gelöst  desin- 
ficirende  Kraft  besitzt  Stepp  versuchte  dieses  Chloroformwasser 
bei  inneren  Krankheiten,  zum  Theil  mit  gutem  Erfolge.  Die  ört- 
liche Wirkung  des  Chloroform  auf  die  Schleimhäute  ist  eine  4fiache: 
desinficirend,  adstringirend ,  styptisch  und  zugleich  mild  reizend, 
daher  von  grosser  Wichtigkeit  als  Mund-  und  Gurgel- 
wasser. 

„Es  ist  das  idealste  Medicament  für  die  Mundhöhle  und  ihre 
Adnexa.  In  gesunden  und  kranken  Tagen,  bei  den  verschieden- 
sten Affectionen,  bei  Zahnfleischerkrankungen,  bei  Diphtheritis  und 
folliculären  Anginen,  bei  Bachenkatarrhen  ist  das  Chloroformwasser 
wirksamer  als  jede  andere  medicamentöse  Flüssigkeit  und  hat 
dabei  den  Vorzug  gänzlicher  Unschädlichkeit^' 

Wegen  des  angenehm  süssen  Geschmackes  und  der  kühlenden 
Nachwirkung  für  die  Rachengebilde  wird  es  sehr  gern  von  Kindern 
und  Erwachsenen  gebraucht 

Hp.  Chlorof.  2,0 :  300,0  für  Erwachsene. 

1,0 :  200,0  für  Kinder. 
(Gut  BchüttehL) 

Mögen  in  das  begeisterte  Lob  des  Verfassers  noch  Viele  ein« 
stimmen!  Brubacher. 

H.  A.  Smith:  Dental  Transplantation  and  Beplautation.    (Ohio 

State  Jouro.  of  Dent  Scienöe,  Jan.  1889.) 

Aus  diesem  Vortrage  und  dessen  Discussion  geht  hervor,  dass 
man  in  Ohio  sich  mehr  ablehnend  zu  der  Sache  (Implantation 
nach  Dr.  Younger  eingeschlossen)  verhält  Es  wird  hervorgehoben, 
dass  diese  Operation  im  Grunde  genommen  schon  sehr  alt^  immer 
auftauchend  und  verschwindend,  eine  Modesache  zu  sein  scheine. 
Allerdings  sei  der  Erfolg  der  Operation  für  den  Augenblick  ein 
sicherer  als  früher  (dank  der  antiseptischen  Behandlung),  aber  die 
Uebertragung  von  Krankheiten  (Syphilis  etc.)  sei  niemals  unbe- 
dingt ausgeschlossen.  Jedenfalls  scheinen  die  Erfolge  bei  Implan- 
tationen diejenigen  der  Trans-  und  Replautatiouen  zu  übertreffen. 

Schwarge. 


Aoszttge  und  Besprechungen.  243 

Dr.  L.  W.  C  0  m  8 1 0  e  k :  The  artistie  adftptfttion  of  artlfleittl  dentnres. 

(Oliio  Journal  of  Dental  Science,  Bd.  IX,  Nr.  1,  Jan.  1889.) 

In  einer  sehr  ausführlichen  Abhandlung  über  die  ,^tfaltung 
künstlerischen  Geschmackes  beim  Einsetzen  künstlicher  Zähne^^ 
räth  der  Autor  aufe  dringendste  an,  in  den  zahnärztlichen  Schulen 
vor  allem  auf  einige  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  ohne  deren 
Beachtung  ein  Anfänger  immer  Lehrgeld  werde  zahlen  müssen. 
Man  solle  die  Gesichtszüge  seiner  Patienten  aufs  sorgfältigste  stn- 
diren  und  besonders  sein  Augenmerk  auf  die  Verhältnisse  bez. 
Mittellinie  und  Lippen  richten.  Etwaige  Fehler,  Unschönheiten 
solle  man  sich  notiren  und  deren  Gorrectur  durch  die  künstlichen 
Zähne  soviel  wie  möglich  durchführen.  Ebenso  solle  man  auf 
oft  ungleichmässige  Resorption  des  Alveolarfortsatzes  achten,  da- 
mit man  nicht  beim  Einprobiren  durch  eine  schiefe  Stellung  über- 
rascht werde,  die  sich  im  Articulator  ganz  gerade  ausgenommen 
habe.  Auch  fordert  er,  dass  Zahnärzte  die  Kunst  des  Malens  und 
Zeichnens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  aneignen  sollten,  was 
ja  ebenso  leicht  wäre,  wie  Schreiben  lernen.  Schwarse. 


Claude  Martin:  Kote  Bur  laprothdse  Imm^diate  dans  les r^see- 
tions  partielles  ou  totales  du  maxillaire  Inffiriear.  (L'Odontologie, 

Novembre  1^88.) 

Wenn  bis  dahin  stets  bei  einem  Ersatz  nach  einer  theilweisen 
oder  Yollständigen  Kiefer- Resection  die  eingetretene  Narbencon- 
traction  sehr  störend  in  den  Weg  trat  und  man  dieser  zunächst 
schon  behufs  des  Abdrucknehmens  längere  Zeit  entgegenwirken 
musste,  vde  es  uns  u.  A.  Sauer  noch  bei  dem  im  Märzhefte  1888 
unserer  Monatsschrift  mitgetheilten  Falle  beschreibt,  so  soll  man 
in  Zukunft  nach  Claude  Martin  ihr  von  vornherein  entgegen- 
wirken event  ihr  störendes  Eintreten  überhaupt  verhindern  da- 
durch, dass  man  sofort  nach  der  Operation  den  Ersatz  anfertigt 
und  einsetzt.  Es  hat  im  ersten  Moment  etwas  Befremdendes  und 
scheint  einem  zu  kühn,  sofort  auf  die  ausgedehnten  frischen 
Wunden  eine  Prothese  anzufertigen,  doch  tritt  es  einem  schon  in 
ein  anderes  Licht,  wenn  man  bedenkt,  wie  häufig  wir  in  kleinerem 
Massstabe  dementsprechend  verfahren,  indem  wir  sofort  nach  der 
Extraction  sämmtlicher  Wurzeln  oder  Zähne  eines  Kiefers  einen 
Ersatz  einsetzen.^)    Bei  dem  brillanten  Erfolge,  der  in  dem  Falle 

1)  Anm.  d.  Red.  Das  Einsetzen  etwas  langer  Zähne  in  die  Alveolen 
ist  am  meisten  in  Parallele  mit  dorn  vorliegenden  Falle  zu  bringen. 
Man  nimmt  Abdruck,  während  die  Zahnstümpfe  noch  stecken,  bohrt  in 
das  G^smodell  an  den  Stellen,  wo  zu  extrahiren  ist,  Alveolen  und  schleift 
für  diese  Zähne  an.  Die  Extraction  erfolgt  unmittelbar  vor  dem  Ein- 
setzen des  fertig  gehaltenen  Gebissstückes;  das  Zahnfleisch  modellirt 
sich  bei  der  Yemarbung  förmlich  nach  den  Zähnen. 
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Martin's  erzielt  wurde,  wundert  es  uns  aber,  dass  er  erst  jetzt 
nach  10  Jahren^)  publicirt  ist  und  scheinbar  noch  keinen  Nachfolger 
gehabt  hat. 

Er  betrifft  einen  21jährigen  Bedienten,  der  6  Jahre  vorher 
beim  Nussknacken  einen  plötzlichen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend 
des  zweiten  unteren  rechtsseitigen  Molaren  empfunden,  nachher 
aber  mit  geringen  Ausnahmen  weiter  keine  störenden  Folgen  davon- 
getragen hatte,  als  dass  er  auf  der  rechten  Seite  nicht  beissen  konnte. 
Bei  einem  ungltLcklichen  Versuche,  es  doch  zu  thun,  entstand  als- 
bald heftiger  Schmerz  und  eine  acute  Periodontitis,  die  schnell  zum 
Abscess  fahrte.  Dessen  Oeffnung  und  die  spätere  Extraction  des 
Zahnes  etc.  hoben  das  Leiden  nicht,  vielmehr  wurde  der  ganze 
Unterkiefer  nekrotisch  und  veranlasste  mehrere  Fistelgänge,  die 
am  Sternocleido  -  mastoideus  entlang  gingen  und  sich  2 — 3  Finger 
breit  über  der  Clavicula  öffneten.  Der  Zustand  des  Patienten 
nöthigte  zur  totalen  Resection,  und  diese  wurde  am  14.  Decem- 
ber  1878,  circa  11  Wochen  nach  jenem  Eauversuche,  ausgeführt 
und  zwar  mit  Schonung  des  Periostes.  Linkerseits  blieb  nur  der 
Condylus  und  Processus  coronoidens,  beide  durch  einen  kleinen 
Theil  des  anfisteigenden  Astes  verbunden,  rechterseits  nur  der  Con- 
dylus stehen.  Vor  der  Operation  nun  hatte  Martin  nach  best- 
möglicher Massnahme  der  Kieferform  einen  ähnlichen  vollständigen 
künstlichen  Kiefer  aus  Kautschuk  angefertigt,  an  dem  während  der 
Operation  dann  mit  Zuhilfenahme  der  resecirten  Knochenstücke 
nur  soviel  an  den  Gelenkenden  abgetragen  werden  brauchte,  als 
dem  Patienten  noch  Natürliches  vom  Kiefer  gelassen  war:  jene 
oben  bezeichneten  kleinen  Partien.  Sofort  nach  der  Operation 
wurde  dann  der  Apparat  in  die  Periostrinne  eingesetzt  und  darin 
gelassen.  Derselbe  war  in  der  Mittellinie  durchsägt,  konnte  also  in 
zwei  Theilen  eingesetzt  werden,  die  dann  im  Munde  durch  ein 
federndes  Charnier  mit  einander  verbunden  und  durch  Druck  auf 
einen  Knopf  wieder  getrennt  werden  konnten.  Er  war  durch 
Spiralfeder  mit  einer  Metallplatte,  die  dem  noch  zähnetragenden 
Oberkiefer  anlag,  verbunden  und  wurde  dadurch  in  der  richtigen 
Lage  gehalten.  Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  konnte 
der  Patient  mit  dem  künstlichen  Kiefer  besser  kauen,  als  mit 
dem  nekrotischen  natürlichen  vorher. 

Ein  am  19.  December  auftretendes  Erysipel  hinderte  zuerst 
die  Heilung,  aber  trotzdem  trat  nach  einem  Monate  die  Ossifica- 
tion  ein,  der  entsprechend  dann  nach  und  nach  von  dem  künst- 
lichen Unterkiefer  mehr  und  mehr  abgetragen  werden  musste,  be- 

1)  Anm.  d.  Red.  Der  Fall  scheint  allerdings  von  einem  anderen 
Autor  bereits  vor  10  Jahren  veröffentlicht  worden  zu  sein,  die  damalige 
PubUcation  haben  wir  jedoch  nicht  erhalten  können. 
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sonders  an  den  beiden  Aesten,  die  schliesslich  anf  ein  Minimum 
redncirt  waren. 

Die  Abwärtsbewegung  des  Kiefers,  die  zuerst  nur  durch  die 
Spiralfedern  bewirkt  wurde,  wurde  spontaner  in  dem  Maasse,  wie 
sich  der  Knochen  neu  bildete.  Schmerz  war  fast  gar  nicht  vorhanden, 
mit  Ausnahme  einer  Stelle  an  der  linken  Seite,  entsprechend  der 
Apophysis  coronoidea,  wo  die  Auf-  und  Abwärtsbewegung  des 
kflnstlichen  Kiefers  eine  kleine  wunde  Stelle  veranlasst  hatte; 
durch  Abtragen  an  der  betreffenden  Stelle  wurde  dem  kleinen 
Uebel  schnell  abgeholfen. 

Nach  eingetretener  vollständiger  Ossification,  die  eine  feste 
Basis  in  Form  einer  Gosse  hervorgebracht  hatte,  wurde  ein  Ab- 
druck genommen  und  darnach  eine  neue  Prothese  angefertigt  ohne 
Federn,  sonst  aber  mit  der  gleichen  Vorrichtung  zum  Hinein- 
setzen und  Herausnehmen. 

Nach  10  Jahren  präsentirte  sich  der  Patient  wieder,  und  es 
zeigte  sich  dann,  dass  die  Prothese  in  jeder  Hinsicht  nichts  zu 
wünschen  ttbrig  liess  und  gut  functionirte,  auch  war  die  Sensibi- 
lität, die  besonders  in  der  Kinngegend  in  der  ersten  Zeit  abge- 
stumpft war,  vollständig  wiedergekehrt,  und  entgegen  einigen  Be- 
obachtungen von  in  solchen  Fällen  eingetretener  querer  Schrumpfung 
des  Oberkiefers  war  eine  solche  hier  nicht  zu  constatiren. 

Zu  einem  solchen  Erfolge  müssen  wir  dem  Verfasser  auf- 
richtig gratuliren,  er  berechtigt  zu  den  schönsten  Hoffnungen;  wir 
wollen  nur  hoffen,  dass  dieses  Vorgehen  in  Zukunft  nicht  durch 
anderweitige  Complicationen  gestOrt  und  der  Erfolg  abgeschwächt 
wird.  Die  erste  Bedingung  wird  aber  sein,  dass  der  Chirurg  sich 
mit  dem  Zahnarzte  in  Verbindung  setzt,   ehe  er  zur  Operation 

schreitet,  nicht  erst  nachdem  die  Heilung  erfolgt  ist. 

Brunsmann, 

Prof.  Dr.  £•  Küster:  lieber  Ankylose  des  Klefergelenkes.  (Arch. 

f.  klin.  Chir.  1888,  XXXVII,  S.  723.) 

Die  Kieferklemme  kommt,  nach  zahlreichen  Mittheilungen 
in  letzter  Zeit  zu  schliessen,  häufiger  vor,  als  man  früher  annahm. 
Verfasser  hat  in  3  Jahren  4  Fälle  behandelt  und  dabei  eine  modi- 
ficirte  König 'sehe  Methode  angewandt  : 

Er  macht  den  Weichtheilschnitt  vom  Kieferwinkel  nach  auf- 
wärts —  nicht  vom  Jochbogenrand  abwärts  — ,  trennt  den  Proc. 
condyloideus  resp.  coronoideus  mit  dem  Meissel  subperiostal  ab 
und  vermeidet  dadurch  die  Verletzung  des  oberen  Astes  vom  Nerv, 
facialis  und  der  Art  maxill.  int;  auch  gestattet  diese  Methode,  ein 
grösseres  Stück  des  Kam.  ascendens  zu  entfernen. 

In  den  4  Fällen  wurden  3  mal  beide  Gelenke  resecirt  und 
der  Proc.  coronoideus  durchgeschlagen,  einmal  blos  das  linke 
Kiefergelenk.    Knöcherne   Verwachsung   fand  sich    zweimal.    Der 
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vorher  unbewegliche  oder  fast  anbewegliche  Mand  konnte  schon 
am  nächsten  Tage  zum  Kangeschäfte  benatzt  werden;  doch  nar 
bei  zwei  Patienten  hielt  das  Resultat  an,  dabei  einmal  Nachbe- 
handlung mit  Schraubenvorrichtung. 

Charakteristisch  für  alle  4  Individuen  —  alt  18,  14,  12  und 
9  Jahre  —  war  die  Atrophie  des  Unterkiefers,  besonders  bei  3 
standen  die  unteren  Schneidezähne  weit  hinter  den  oberen  — 
vogelartiges  Aussehen  — .  Die  Veränderung  kann  keine  Inactivi- 
tätsatrophie  sein,  da  beide  Seiten  nicht  gleichmässig  geschwunden 
waren,   sondern   eine  Ernährungsstörung  infolge  der  Entzündung. 

Von  zwei  Stellen  kann  die  Ankylose  des  Unterkiefers  aus- 
gehen: vom  Gelenkfortsatze  (Fractur  oder  Osteomyelitis);  häufiger 
vom  Ohre  aus  infolge  einer  Otitis  media  nach  den  Infections- 
krankheiten:  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  und  Typhus.  Auch 
allgemeine  Infectionskrankheiten  wie  Gelenkrheumatismus,  Arthritis 
deformans  und  tuberkulöse  Gelenkentzündung  haben  zuweilen  Mund- 
klemme zur  Folge.  In  den  4  mitgetheilten  Fällen  Hess  sich  Schar- 
lach, Diphtherie  und  Typhus  anamnestisch  feststellen,  es  bestand 
Schwerhörigkeit;  daher  ist  prophylaktisch  besondere  Aufmerk- 
samkeit auf  den  eitrigen  Mittelohrkatarrh  zu  verwenden. 

Brubadier. 

Arthur  S.Underwood:  Erosion  In  conneeiloii  with  some  polnts 

in  the  Minute  Anatomy  of  Enamel.     (Odootologische    Gesellschaft 

von  GroBsbritaDnien.    Joura.  of  the  British  Dent.  Ass.,  Jan.  1888.) 

Underwood  hebt  die  relative  Unkenntniss  über  die  wahre 
Natur  und  Aetiologie  dieser  so  häufig  zur  Beobachtung  gelangen- 
den Affection  hervor  und  betont,  dass  alle  gegebenen  Theorien 
den  Gegenstand  nicht  erschöpfen. 

Aus  seinen  eigenen  jahrelangen  Beobachtungen  an  einzelnen 
Patienten  constatirte  er,  dass  die  erodirten  Oberflächen  weder  be- 
sonders dem  Kauacte  noch  sonstigen  mechanischen  Einflüssen  — 
Bürste,  Klammer  u.  s.  w.  —  ausgesetzt  gewesen  seien.  An  ein- 
zelnen Stellen  hatte  sich  Caries  mit  Erosion  combinirt.  Die  ero- 
dirten Oberflächen  zeigten  eine  charakteristische  glatte,  gelb  tin- 
girte  Fläche.  Die  verletzten  Stellen  sahen  aus,  als  ob  sie  durch 
Feilen  hervorgebracht  waren,  und  der  Schmelz  war  immer  mehr 
davon  betroffen,  als  das  Dentin.  Bisweilen  schien  die  ganze  Ober- 
fläche abgeschabt  zu  sein,  und  in  einem  Falle  waren  drei  Kronen 
bis  auf  einen  kleinen  stehengebliebenen  Pfeiler  zerstört.  An  den 
Schneidezähnen  war  die  labiale  Fläche  der  Krone  gekerbt  Die 
Zerstörung  bei  diesem  Individuum  war  an  den  oberen  Zähnen 
grösser,  als  an  den  unteren.  Die  lingualen  Flächen  und  die  Mo- 
laren waren  frei  von  Erosion. 

Aus  diesem  letztem  Verhalten  schliesst  Underwood,  dass 
ein    Angriff  von  Seiten  des  Submaxillar-    oder  Parotis-Speichels 
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nicht  statthaben  kann.  Dr.  Black  constatirte,  dass  die  be^ 
st&udige  Berieselang  einer  Zahuflftche  mit  Aeid.  hydrochloric. 
1:1000  eine  erosionartige  Einkerbung  erzeugt.  Underwood's 
Beobachtungen  haben  ihm  ergeben,  dass  1)  Oberflächen,  welche 
dem  Einfiuss  zersetzenden  Speichels  ausgesetzt  sind,  nicht  wesent- 
lich der  Erosion  anheimfallen-,  dass  2)  deijeuige  Theil  des  Zahn- 
halses, der  dem  Zahnfleische  am  nächsten  liegt,  in  der  Regel  ver- 
schont bleibt;  dass  3)  Theile,  die  der  Abnutzung  ausgesetzt,  frei, 
und  solche,  die  jeder  Kauthätigkeit  entzogen,  erodirt  gefunden 
werden;  4)  dass  nicht  durchgetretene  und  unvollkommen  gebil- . 
dete  Zähne  niederer  Thiere  angegriffen  werden ;  endlich,  dass  von  den 
Winkeln  und  Spalten,  die  der  Retention  von  Speisen  Gelegenheit  geben, 
und  wo  Caries  in  der  Regel  auftritt,  die  Erosion  fern  bleibt,  und 
dass  die  Affection  stets  auftritt,  wo  ununterbrochen  frischer  Speichel 
circulirt.  Underwood  hat  die  Erosion  auch  nach  rheumatischen 
Anfällen  auftreten  lassen. 

Verfasser  recapitulirt  nun  den  mikroskopischen  Befund  von  nor- 
malem Schmelz,  wie  er  sich  ihm  darstellte.  Wir  müssen  denselben 
wiederholen,  weil  später  der  Befund  erodirten  Schmelzes  ihm  gegenüber- 
gestellt und  mit  ihm  verglichen  wird.  Underwood *s  Auffassung  über  die 
btnictur  des  Schmelzes  geht  dahin,  dass  die  einzelnen  Fasern  nie  un- 
mittelbar aneinander  liegen,  sondern,  dass  regelmässig  ein  heller 
Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Fasern  sich  befindet.  Aus- 
nahmsweise findet  man  in  diesem  gewöhnlich  freien  Zwischenraum  eine 
zarte  Linie,  welche  ans  kleinen  Pünktchen  zusammengesetzt  ist.  Die 
Schmelzfasem  selbst  sind  fein  granulirt  und  bedeckt  mit  kleinen  schwar- 
zen Punkten.  Der  Raum  zwischen  diesen  Punkten  ist  aufgehellt,  aber 
dunkler  als  der  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Fasern.  In  ein- 
zelnen Schmelzzügen  sind  die  Fasern  gestreift,  und  dieses  wird  hervor- 
gebracht durch  Anhäufung  der  eben  erwähnten  schwarzen  Punkte.  Diese 
Punkte  treffen  aber  nie  mit  irgend  einer  Veränderung  in  den  Dickever- 
hältnissen der  Faser  zusammen.  In  wenigen  Schmelzlagen  besonders 
jungen  Schmelzes  sind  die  Streifungen  dichter,  je  nachdem  die  Punkte 

frösser  oder  mehr  von  einander  getrennt  sind.  In  solchen  Fällen  sind 
ie  Ealksalze  über  normal  vorhanden.  In  sehr  guten  Schliffen  scheint  der 
braune  Retzius-Streifen  aus  zusammengefallenen  Punkten  von  sehr  dichtem, 
kömigen  Material  zu  bestehen,  ähnlich  dem  des  jugendlichen  Schmelzes. 

Diesem  Verhalten  des  normalen  Schmelzes  gegenüber  charak- 
terisiren  sich  nun  Schliffe  von  erodirten  Zähnen  dadurch,  dass 
dieser  erwähnte  kömige  Zustand  in  hervorragender  Weise  vor- 
handen sein  soll,  so  dass  er  fast  die  Identität  der  Fasern  auf- 
hebt. Dieses  letztere  Verhalten  soll  nur  an  erodirten  Zähnen 
gefanden  werden.  Wenn  zu  diesen  geschilderten  Verhältnissen 
gewisse  Bedingungen  hinzukommen,  dürfte  nach  Underwood's 
Ansicht  die  Erosion  eintreten. 

Anschliessend  an  diesen  Vortrag  theilte  Hutchinson  mit, 
dass  er  an  den  erodirten  Oberflächen  ein  schwarzes  Häntchen  ent- 
deckt habe,  welches  sich  nur  auf  diese  Flächen  erstreckt,  dessen 
Natnr  er  aber  bis  jetzt  nicht  habe  feststellen  können. 

Schmidt. 
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Ueber  Ph^iiae^tiii. 

In  einem  therapeutischen  Vereine  ist  von  zwei  verschiedenen 
Seiten  obigem  Mittel  sehr  das  Wort  geredet  worden,  Ton  den  Herren 
Duj ardin- Beaumetz  und  Pesee,  die  ihm  gleiche  Art  Wirkung  wie 
dem  Antipyrin  zuschreiben  und  zugleich  angeben,  dass  es  sicherer  wirke 
und  dabei  nicht  die  schädliche  Nebenwirkung  des  Antipyrins  habe. 
50  cg  davon  sollen  die  Fiebertemperatur  im  Durchschnitt  herabsetzen, 
gegen  rheumatische  Schmerzen  soll  es  von  ausgezeichneter  Wirkung 
sein,  und  wenn  es  auch  nicht  die  Krankheit  selbst  hebt,  so  soll  es  doch, 
2—  3  g  per  Tag  genommen,  segen  Recidive  schützen.  Üeberhaunt  ist  es 
ein  sehr  gutes  schmerzlinderndes  Mittel,  besonders  bei  Neuralgien,  Migr&ne, 
tic  douioureux  und  tabes  dorsalis.  (Revue  odontologique,  D^cembre  1888.) 

JBrunstnann, 

Tod  naeh  einer  StlekstolToxydal-Narkose. 

In  „The  Dental  Office  and  Laboratory'*,  March  1889,  p.  43,  findet 
sich,  nach  „Druggist^s  Gircular"  berichtet,  folgender  Fall  mitgetheilt: 

Frau  Elisabeth  Gusik,  eine  60j&hrige  Dame,  starb  kürzlich  nach 
Anwendung  von  Stickstoffozydul.  Sie  war  mit  ihrer  Tochter  zum  Zahn- 
arzt gegangen,  um  sich  4  Zähne  ausziehen  zu  lassen,  und  war  darauf  be- 
standen. Gas  zu  nehmen,  obwohl  ihr  der  Zahnarzt  gerathen  hatte,  davon 
abzusehen,  da  es  wegen  ihrer  Corpulenz  ffef&hrlidi  sein  würde.  Nach 
Verabreichung  von  etwas  Brandy  wurde  jedoch  Gas  gegeben,  viel  weni- 
ger als  gewöhnlich,  und  dann  die  Operation  vollzogen.  Die  fiune  er- 
holte sich  von  der  Operation  und  ging  in  ein  Nebenzimmer,  um  auszu- 
spülen. Nach  5  Minuten  kehrte  sie  zurück  und  klagte  über  Oppression. 
£s  wurden  subcutane  Injectionen  gemacht  und  Dr.  Clark,  der  in  der 
Nähe  wohnt,  herbeigerufen.  Aber  die  Frau  starb  46  Minuten  nach  Ver- 
abreichung des  Gases.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  sie  an  fettiger  Degene- 
ration des  Herzens  gestorben  war.  n. 


Ei^nthümlieher  Transplantationsliill. 

In  der  Ecole  dentaire  de  Genöve  präsentirte  sich  am  22.  Decbr.  1888 
ein  47 jähriger  Patient,  um  sich  einen  Zi^n  extrahiren  zu  lassen.  Es 
fiel  der  Zustand  seines  Unterkiefers  auf,  besonders,  dass  ein  Eckzahn 
zwischen  den  Incisivis  sass,  und  gab  Patient  auf  Befragen  an,  dass  er 
1879  durch  eine  Minen-Explosion  am  Arm  und  Gesicht  schwer  verletzt 
wQrden,  durch  geschickte  Operationen  und  Behandlung  im  Hospital  von 
Neuchätel  aber  während  4  Monaten  geheilt  sei.  Der  Stein,  der  den  Unter- 
kieferbruch veranlasst  habe,  habe  zugleich  auch  4  Zähne  mit  fortge- 
nommen; da  habe  bei  der  Fixation  des  Bruches  der  Dr.  Gornaz  4  Zähne, 
Gott  möge  wissen  woher,  genommen  und  in  die  Alveolen  gesteckt.  Sie 
seien  festgewachsen  und  vollständig  gebrauchsfähig  gewesen  und  geblieben 
bis  auf  einen,  der  gerade  in  der  Narbe  gesessen  habe,  der  sei  6  Monate 
nach  der  Transplantation  ausgefallen. 

Die  3  anderen  sassen  noch  gut,  articulirten  und  fiinctionirten  nor- 
mal, ein  schdner  Erfolg  unter  damals  obwaltenden  ungünstigen  Verhält- 
nissen. Es ^ ist  dem  Zufall,  dass  der  Arzt  sich  in  den  Zähnen  vergriff 
und  den  Eckzahn  in  die  Mitte  setzte,  zu  danken,  dass  dieser  Fall  jetzt 
bekannt  wurde.   (Revue  et  archives  Suisses  d'Odontologie,  F^vrier  1889.) 

Brunsmann. 


Druck  von  A.  Th.  Engulhardt  in  Leipzig. 
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INachdruck  sämmtlicher  Origincdartikel  verhoteti.'] 

Zur  Behandlung  der  Gaumendefecte 

mit  besonderer  Berttcksiclitigung  der  Prothese 
nebst  Demonstration  nener  Prothesen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  28.  JahresYersammlung  des  Central- Vereins 

deutscher  Zahn&rzte  in  Hamburg  1889.) 

Von 

Dr.  med.  Ludwig  Brandt  in  Berlin. 

(Mit  6  Abbildnngen.) 

Meine  Herren!  Wenn  wir  die  anf  den  Ghirorgencongressen 
der  le&ten  Jahre  Aber  die  Behandlung  von  Gaamendefecten  ge- 
pflogenen Verhandlangen  verfolgen,  so  finden  wir,  dass  selbst  unter 
denjenigen  Chirurgen,  welche  einen  operativen  Verschluss  anstreben 
and  ausüben,  bis  heute  eine  Ueberelnstimmung  in  der  Methode 
der  Behandlung  besagter  Defecte  nicht  obwaltet.  Während  die 
Einen  beispielsweise  der  Staphyloplastik  das  Wort  reden,  ziehen 
Andere  wieder  die  Staphylorrhaphie  als  die  geeignetere  Operation 
vor.  Die  nach  den  verschiedenen  Methoden  operirten  Patienten 
zeigen  nach  beiden  Seiten  hin  mehr  oder  weniger  befriedigende 
fnncUonelle  Resultate. 

Auf  dem  15.  Congress  der  deutschen  chirurgischen  Gesell- 
schaft im  Jahre  1886  theilt  Schönborn  mit,  dass  er  die  Sta- 
phyloplastik bei  20  Kindern  gemacht  und  relativ  zufriedenstellende 
functionelle  Resultate  erzielt  habe.  Nach  eingeleiteter  Narkose 
fahrt  er  die  Tracheotomie  aus,  legt  eine  Trendelenburg*$che 
vn.  17 
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Tampon-Cauüle  ein,  öffnet  den  Mund  durch  ein  Whitehead'sches 
Specnlnm,  mit  welchem  gleichzeitig  die  Zunge  herontergedrackt 
wird,  und  präparirt  einen  möglichst  breiten  Lappen,  dessen  Basis 
in  der  Gegend  der  Tonsilla  pharyngea  sich  befindet,  ans  der  hin- 
teren Pharynx -Wand  und  n&ht  denselben  mit  den  wnndgemach- 
ten  Rändern  des  weichen  Gaumens  zusammen.  Der  Vortragende 
stellt  einen  Knaben  vor,  bei  dem  er  die  Staphyloplastik  auf  die 
beschriebene  Weise  ausgeführt  hatte,  bei  dem  aber  die  Aussprache 
bestimmter  Consonanten  viel  zu  wünschen  übrig  lässt  und  der 
nasale  Beiklang  nicht  gewichen  ist  In  der  sich  an  diesen  Vor- 
trag anreihenden  Discussion  berichtet  Jul.  Wolff,  d|iss  der  Sta- 
phyloplastik in  jedem  Falle  ein  guter  ifunctioneller  Erfolg  nicht 
beigemessen  werden  könne  und  dass  man  häufig  in  die  Verlegen- 
heit kommt,  wegen  nicht  erreichten  functionellen  Erfolges  den 
Schönborn 'sehen  Lappen  wieder  abtrennen  und  zur  Prothese 
zurückkehren  zu  müssen.  Er  befürwortet  im  weiteren  die  von 
ihm  angegebene  Behandlungsmethode  nnd  ist  der  Meinung,  eine 
Yollständige  Restitutio  ad  integrum  herbeiführen  zu  können.  Sein 
Verfahren  der  methodischen  Wundcompression  und  Operation  bei 
herabhängendem  Kopf  des  Patienten  ermuthigt  ihn,  während  der 
Narkose  die  Uranoplastik  nnd  Staphylorrhaphie  schon. bei  ganz 
kleinen  Kindern  auszuführen.  Er  stellt  in  seiner  Klinik  ein  zehn- 
jähriges Mädchen  vor,  dem  er  eine  totale  Gaumenspalte  vereinigt 
hat.  Dasselbe  hat  drei  Monate  lang  einen  Rachenobtunäor  ge- 
tragen, und  jetzt,  nach  Hinweglassen  desselben,  soll  die  Sprache 
eine  bessere  sein,  als  der  Schönborn'sche  Patient  sie  aufzuweisen 
hat  Ausserdem  berichtet  J.  Wolff  noch  von  anderen  ihm  be- 
züglich der  Sprachfunction  gelungenen  Fällen.  In  derselben  Dis- 
cussion behauptet  J.  Wolff  ferner,  dass  der  Schönborn'sche 
Lappen  nur  ein  stetes  Hindemiss  für  eine  deutliche  Aussprache 
sei,  was  von  ersterem  bestritten  wird.  In  einer  früheren  Ver- 
handlung (14.  Chirurgencongress  1885)  berichtet  König  über 
einen  Fall,  der  von  J.  Wolff  operirt,  mit  einem  Schiltsky'schen 
Rachenobtnrator  versehen,  einen  erfreulichen  functionellen  Erfolg 
aufweist  und  verwirft  zu  gleicher  Zeit  den  Süersen'schen  Obtn- 
rator  als  einen  die  Nasen-  nnd  Rachenhöhle  zu  Katarrhen  in 
allerhöchstem  Grade  geneigt  machenden  Kloss,  indem  er  denselben 
als  ein  kümmerliches  und  schmutziges  Ersatzmittel  gegenüber  dem 
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kleineren  Schiltsky'schen  Rachenobturator  hinstellt  Er  be- 
richtet ferner,  dass  er  bei  in  zwei  Fällen  vorgenommener  Staphylo- 
plastik  gezwungen  gewesen  sei,  das  Gaumensegel  hinten  wieder  ab- 
zuschneiden, veranlasst  durch  bedenkliche  Erstickungserscheinungen, 
welche  die  Kinder  im  Schlafe  bekamen.  Dagegen  behauptet 
Schönborn,  nie  in  die  Lage  gekommen  zu  sein,  den  gebildeten 
Lappen  wieder  lostrennen  zu  müssen  und  hält  die  von  J.  Wolff 
vorgestellten  und  nach  seiner  Methode  operirten  zwei  Patienten 
für  relativ  günstige  Fälle,  da  der  Spalt  im  ersteren  nur  bis  zum 
Foramen  palatinum  anterius  ging,  während  der  andere  Fall  den 
nasalen  Beiklang  noch  gewahren  lasse.  Er  hoffe  auch  ohne 
Rachenobturator  nach  seiner  Methode  zum  Ziele  zu  gelangen  und 
fübrt  einen  grossen  Theil  der  Unbeholfenheit  im  Sprechen  auf  eine 
Incongruenz  zwischen  Ober-  und  Unterlippe  zurück.  J.  Wolff 
hält  es  für  indicirt,  gleich  nach  der  Operation  einen  Rachen- 
obturator anzulegen,  um  ein  günstiges  Resultat  schneller  herstellen 
zu  können.  Jedoch  könne  man  nach  Gaumenspaltenoperationen, 
bei  denen  nur  wenig  von  dem  für  die  Gaumenbildung  vorhandenen 
organischen  Material  verloren  geht,  insbesondere  bei  Kindern,  den 
Rachenobturator  entbehren. 

Auf  der  14.  Chirnrgenversammlung  giebt  J.  Wolff  einen 
kritischen  Ueberblick  über  die  in  neuerer  Zeit  angewendeten  Be- 
handlungsmethoden der  angeborenen  Gaumenspalten. 

1)  Zunächst  die  Gaumenprothese  betreffend,  hält  er 
dieselbe  für  psychisch  niederdrückend  und  sieht  sie  als  einen 
traurigen  Nothbehelf  an,  der  durch  seine  Schwere  belästigt,  durch 
seine  Härte  eine  Yergrösserung  der  Spalte  bewirkt  und  die  Spalt- 
ränder schmerzhaft  und  geschwürig  macht  Als  Hauptübel  be- 
trachtet er  die  Ausschliessung  einer  Mitwirkung  der  Muskeln  des 
Gaumensegels  beim  Sprechen. 

2)  Die  Passavant'sche  Knopflochprothese  ist  nach 
seiner  Ansicht  einestheils  verwerflich,  weil  behufs  Einlegung  des 
Knopfes  ein  Querschnitt  in  den  bereits  glücklich  vereinigten 
Gaumen  erfolgen  muss,  der  schliesslich  wieder  vernarbt  und  andrer- 
seits die  Beweglichkeit  des  Yelums  wenn  nicht  ganz  aufhebt,  so 
doch  in  Frage  stellt. 

3)  Die  Staphyloplastik,   welche  von  Trendelenbnrg 

ersonnen  und  von  Schönborn  ausgeführt  worden  ist,  zeigt  die 

17* 
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Mängel,  welche  uns  bereits  durch  die  Besprechung  der  diesbezflg- 
lichen  Yerhandlong  und  Discnssion  in  der  15.  Chimrgenversamm- 
Inng  bekannt  sind.  Nach  J.  Wolff  ist  ausserdem  das  ans  der 
hinteren  Rachenwand  entnommene  Material  leblos  nnd  nur  gleich- 
werthig  mit  dem  Kachenobturator  bezüglich  der  Thätigkeit  des 
Velums  zu  betrachten.  Ferner  vermisst  er  die  Möglichkeit  einer 
noch  nachher  anzulegenden  Prothese. 

4)  Die  Gaumenschlundnaht,  welche  von  Passavant 
ausgeübt  wurde,  ermögliche  gleichfalls  nicht  die  Anwendung  einer 
Rachenprothese  und  weise  dieselben  Nachtheiie  auf,  wie  die  Sta- 
phyloplastik. 

5)  Die  Küster'sche  Gaumensegelyerlängerung  ver- 
schmälere das  Yelum  in  dem  Maasse,  als  dieses  an  Länge  zunimmt. 
Schliesslich  sieht  er  die  Langenbeck'sche  Methode  in  Ver- 
bindung mit  seinem  modificirten  Verfahren  als  die 
zweckmässigste  an,  da  bei  der  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie 
das  Material  der  Norm  am  ähnlichsten  kommt  und  eine  bequemere 
Verwendung  der  Rachenprothese  gestattet. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  eine  einheitliche  Behandlungs- 
methode bis  heute  nicht  geübt  wird  und  dass  von  einer  sicheren 
Aussicht  auf  einen  functionellen  Erfolg  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Wir  sind  daher  gezwungen,  unsere  Aufmerksamkeit  der  Prothese 
zu  widmen  als  einem  bis  jetzt  noch  unumgänglich  nothwendigen  Hilfe- 
mittel behufs  Erlangung  deutlichen  Sprechens  bei  Vorhandensein 
der  uns  hier  interessirenden  Spaltbildungen  und  Defecte.  Ja,  selbst 
nach  geglückten  und  einen  functionellen  Erfolg  versprechenden 
chirurgischen  Eingriffen  ist  zum  mindesten  anfänglich  eine  Rachen- 
prothese Erforderniss,  sei  es  auch  nur,  wie  J.  Wolff  sich  aus- 
drückt, um  schneller  zum  Ziele  zu  gelangen.  Ich  habe  selbst  in 
der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vom  11.  Juli 
1888  Gelegenheit  gehabt,  einen  von  J.  Wolff  vorgestellten  Pa- 
tienten, dem  er  das  Gaumensegel  vereinigt  hatte,  ohne  nasalen 
Beiklang  declamiren  zu  hören.  Ich  stellte  jedoch  in  derselben 
Sitzung  einen  Patienten  vor,  bei  dem  vor  vielen  Jahren  die  Sta- 
phylorrhaphie gemacht  worden  war,  ohne  dass  auch  nur  der  ge- 
ringste fnnctionelle  Erfolg  erzielt  wurde,  trotzdem  die  Operation 
ausserordentlich  gut  gelungen  ist  und  der  intelligente  Patient  lange 
Zeit  correcte  Sprechübungen  getrieben  hat.    In  der  in  eben  dieser 
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Sitzung  sich  an  jene  Yorstellungen  anschliessenden  Discnssion  er- 
wähnte ich,  dass  nur  in  Ausnahmefällen  ein  so  günstiger  Erfolg 
wie  derjenige  des  Herrn  Wolff  erzielt  wtlrde,  ja,  dass  wenn  die 
Operation  missgiflckt,  sich  nachträglich  noch  grössere  Schwierigkeiten 
ffJLT  die  Application  der  Prothese  herausstellen.  lieber  einen 
solchen  Fall  habe  ich  selbst  in  meiner  Arbeit:  „Zur  Uranoplastik, 
Staphylorrhaphie  und  Prothese"  berichtet  und  dabei  ausdrücklich 
henrorgehoben,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  ausnahmsweise  die  Staphylor- 
rhaphie indicirt  sei,  weil  sie  von  vornherein  einen  günstigen  Erfolg 
durch  die  Pperation  verspreche.  Im  weiteren  Verlaufe  dieser 
Biscussion  erwähnt  Prof.  Küster,  dass  schon  Langenbeck  in 
seiner  ersten  Arbeit:  „lieber  Uranoplastik^'  mitgctheilt  habe,  dass 
ein  so  guter  functioneller  Erfolg  wohl  möglich,  aber  sehr  selten 
sei.  Er  selbst  habe  keinen  ähnlichen  Fall  an  die  Seite  zu  stellen. 
Während  nun  J.  Wolff  behauptet,  dass  es  unter  allen  Umständen 
Pflicht  der  Chirurgen  sei,  die  Gaumenspalten  operativ  zu  schliessen 
und  in  Uebereinstimmung  mit  König  die  mit  congenitalen  Gaumen- 
spalten behafteten  Menschen  erst  durch  die  Gaumennabt  wieder 
zu  Menschen  zu  machen  vermeint,  ist  er  überzeugt,  dass  in  jedem 
Falle  ein  vollkommen  functioneller  Erfolg  erreicht  werden  kann 
entweder  mit  oder  ohne  Rachenobturator.  Hierzu  bemerkt  Prof. 
B.  Frank el,  dass  es  für  die  Erzielung  einer  deutlichen  Aussprache 
wesentlich  sei,  die  Thätigkeit  der  Muskeln  zu  erhalten,  die  Reste 
der  Muskulatur  so  zu  lagern,  dass  sie  später  richtig  functioniren 
können.  Weiterhin  erörterte  ich  die  Schwierigkeiten,  welche  bei 
der  Prothese  nach  vollführter  Gaumennaht  in  erhöhtem  Maasse 
für  die  Anfertigung  und  Application  derselben  sich  einstellten. 

Diesem  Uebelstande  bin  ich  jedoch  im  Stande  durch  meine 
neueste  Rachenprothese  erfolgreich  entgegenzutreten.  Wie  sich 
diese  meine  neue  Prothese  mehr  denn  jede  bisherige,  sowohl  der 
Muskelthätigkeit,  sowie  auch  durch  ihre  im  Augenblick  zu  ver- 
ändernden Grössenverhältnisse  den  Weichtheileu  zu  accommodiren 
und  die  Differenz  zwischen  Yelum  und  Rachenwand  leicht  und 
ohne  Reizerscheinungen  auszufüllen  vermag,  wird  Ihnen  bei  der 
nachherigen  Demonstration  leicht  klar  werden. 

Es  wäre  wünschenswerth,  den  bedauernswerthen  mit  Gaumen- 
spalten behafteten  Individuen  durch  die  Operation  einen  voll- 
kommenen functionellen  Erfolg  zu  verschaffen,  und  sind  die  Erfolge 
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von  J.  Wolff  auf  diesem  Gebiete  unleugbar  die  anerkennens- 
werthesten.  Doch  stehen  nach  dem  Aosspracheder  meisten  Chi- 
rargen  diesem  idealen  Ziele  in  vielen  Fällen  bedeutende  und  bis 
jetzt  noch  nicht  ganz  zu  tiberwindende  Hindemisse  entgegen. 

Es  ist  daher  unsere  Aufgabe,  uns  voll  und  ganz  dem  prothe- 
tischen  Ersätze  der  Gaumendefecte  zu  widmen,  da  der  Hueter'sche 
Ausspruch,  dass  die  prothetische  Ergänzung  durch  Obturatoren 
den  Ergebnissen  der  plastischen  Kunst  überlegen  ist,  noch  nicht 
aus  der  Welt  geschafft  werden  kann  und  von  vielen  namhaften 
Chirurgen  sich  noch  vollster  Anerkennung  erfreut 

Bis  heute  ist  der  Sttersen'sche  Gaumenobturator  für  den 
Bictus  lupinus  und  der  Schilt sky' sehe  Rachenobturator  bei  ver- 
einigtem Velum  im  Gebrauch.  Beide  lassen  aus  den  allen  Fach- 
leuten bekannten  Gründen  vieles  zu  wünschen  übrig.  Schon  die 
in  beiden  Fällen  nothwendige  erschwerte  Art  des  Abdrucknehmens 
bietet  dem  Arzte  ebensoviel  Schwierigkeiten,  als  sie  dem  Patienten 
Unannehmlichkeiten  bereitet  Was  besonders  den  Süersen' sehen 
Gaumenobturator  betrifft,  so  haben  wir  vorhin  schon  Gelegenheit 
genommen,  einzelne  Uebelstände,  die  derselbe  mit  sich  führt,  zu 
besprechen.  Insbesondere  aber  sei  hier  erwähnt,  dass  der  Zutritt 
des  Exspirationsstromes  vom  Mundschluude  zum  Nasenschlunde 
bei  diesem  Apparate  ein  unzureichender  ist  Der  Schilt sky' sehe 
Rachenobturator  war  in  Ermangelung  eines  besseren  bisher  den 
Anforderungen,  die  an  einen  solchen  Apparat  gestellt  werden 
müssen,  am  nächsten  gekommen.  Abgesehen  aber  von  seiner  noch 
nicht  hinlänglichen  Comprimirbarkeit  und  Nachgiebigkeit  bei  der 
Muskelarbeit  des  gespannten  Yelums  und  des  Constrictorwulstes  ent- 
behrt er  besonders  der  Möglichkeit,  sein  Volumen  beliebig  zu  ver- 
grössern  oder  zu  verkleinern. 

Meine  Herren,  ich  bin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  für  beide 
Fälle  neue  Obturatoren  übergeben  zu  können,  deren  Gonstrucdon 
in  meiner  schon  erwähnten  Arbeit  vom  Jahre  1888  abgebildet 
und  näher  beschrieben  worden  ist,  welche  aber  durch  meine 
weiteren  Experimente  wesentliche  Vereinfachung  erlangt  hat  Cre- 
statten  Sie  mir,  bevor  ich  zur  speciellen  Beschreibung  der  Apparate 
selbst  übergehe,  Sie  noch  auf  die  Vorzüge  derselben  gegenüber 
allen  anderen  bisher  zu  diesen  Zwecken  angewandten  Prothesen 
aufmerksam  zu  machen. 
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1)  Mein  Obtorator  zur  AosfÜlliuig  eines  nicht  operirten 
Gaomendefectes  veranlasst  durch  seine  dünne,  jeder  Muskelarbeit 
leicht  folgende  und  mit  Luft  gefüllte  Hansen*  oder  Oummiblase 
nicht  den  geringsten  Druck  oder  Beiznng  der  WeichtheilC;  welche 
derselbe  berührt.  Einen  hinlänglich  genügenden  Zutritt  des  Exspi- 
rationsstromes  gewährleistet  derselbe.  Die  Mechanik  ist  eine 
äusserst  einfache,  und  der  zur  Anlegung  des  Apparates  nöthige 
Abdruck  der  Mundpartie  ist  derselbe,  wie  der  behufs  Anfertigung 
eines  einfachen  Ersatzstückes  nothwendige.  Es  fallen  demgemäss 
alle  Beschwerden  für  den  Behandelnden  wie  fiELr  den  Patienten, 
welche  die  Manipulation  des  Abdrucknehmens  bei  Gaumendefecten 
sonst  mit  sich  bringt,  fort 

2)  Die  hier  unter  1)  geschilderten  Yortheile  gelten  auch  für 
meine  Rachenprothese.  In  zweiter  Linie  besitzt  aber  letztere  den 
nicht  zu  unterschätzenden  Yortheil,  dass  die  obturirende  Blase 
äusserst  comprimirbar,  weich,  leicht,  elastisch,  nach  Bedarf  ihren 
Umfang  vermittelst  eines  Gebläses  vergr6ssem  oder  verkleinern  kann. 

Ich  übergebe  Ihnen,  zur  Demonstration  der  einzelnen  Theile 
schreitend,  meine  Obturatoren,  den  lebhaften  Wunsch  hegend,  sich 
nicht  der  eigenen  Versuche  zu  verschliessen  und  etwa  wünschens- 
werthe  Verbesserungen  anzustreben. 

Demonstration.^) 

a.  Gaumenobturator* 
Anwendbar  bei  angeborenen  und  acquirirten  Defecten,  besteht 
aus  einer  einfachen,  aus  Metall  oder  Kautschuk  angefertigten  Ge- 
bissplatte, an  der  die  eventuell  fehlenden  Zähne  wie  gewöhnlich 
befestigt  werden.  Auf  der  dem  Defect  zugelegenen  Seite  befindet 
sich  ein  nach  hinten  und  oben  offenes  Kästchen,  welches  je  nach 
Zweckmässigkeit  mehr  oder  weniger  gross  ist  und  einen  Tourniquet 
ähnlichen  Schraubenapparat  enthält.  An  dem  Schraubenapparat 
verläuft  nach  hinten  und  unten  eine  leicht  biegbare  Schiene.  In 
diesem  Schraubenapparat  wird  eine  dünne  Gummi-  oder  Hausen- 
blase^  welche  vorher  mit  Luft  gefüllt  wird,  befestigt.  Vermittelst 
der   biegsamen  Schiene  wird  nun  die  Blase  von  der  Rachenwand 


1)  Die  für  meine  Obturatoren  erforderlichen  Touniiquets,  Apparate 
und  Blasen  fertigt  das  Dentaldepot  von  Paul  Buss,  Berh'n,  Friedrich- 
strasse 190,  an. 
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abgedrückt,  so  dass  nur  die  Seiten  sich  anlegen  und  der 
£xspirationsstrom  gesichert  ist.  Ein  an  der  Ersatzplatte  selbst 
nach  hinten  und  aufwärts  gerichteter  Appendix  hält  die  Blase  in 
der  gewünschten  Lage  fest.  Es  empfiehlt  sich,  die  Blase  nicht 
ganz  mit  Luft  zu  füllen,  da  hierdurch  die  Einwirkung  der  Le- 
vatoren  und  Constrictoren  auf  die  Blase  beim  Sprechen,  Schlucken  etc. 
erhöht  und  die  Luft  in  derselben  dorthin  gedrängt  wird,  wo  sie 
erforderlich  ist. 

b.  Rachenobtarator. 

Eine  runde  Canüle  ist  am  harten  Gaumen  in  dne  Gebiss- 
platte eingebettet  und  läuft  nach  vom  in  einen  Hahn  aus,  der 
seinen  Platz  zwischen  irgend  einer  Zahnlücke  nimmt  Auf  diesen 
Hahn  passt  eine  Schraube,  welche  das  Eindringen  von  Speisen 
und  Getränken  verhindert  und  gleichzeitig  als  Antagonist  beim 
Kaugeschäft  für  den  betreffenden  Zahn  im  Unterkiefer  thätig  ist 
(Durch  einen  vor  dem  Hahn  befestigten  halbem  Zahn  kann  der- 
selbe masquirt  werden.)  Auf  den  Hahn  passt  nach  Entfernung 
der  Schraube  ein  Schraubenschlüssel,  der  mit  einem  Gebläse  in 
Verbindung  steht.  —  Nach  hinten  verläuft  im  Bogen  über  den 
zusammengenähten,  weichen  Gaumen  die  Fortsetzung  der  Canüle, 
die  dort,  wo  sie  sich  an  das  in  der  Gebissplatte  eingebettete 
Stück  ansetzt,  angeschraubt  werden  kann.  Die  zwischen  Velum 
und  Rachenwand  in  eine  birnförmige  Gestalt  endende  Canüle 
nimmt  hier  eine  der  Grösse  des  Abstandes  des  Velum  von  der 
Rachenwand  entsprechende  Gummi-  oder  Hausenblase  auf.  Auch 
diese  Blase  wird  aus  denselben  Gründen  wie  die  Blase  beim 
Gaumenobturator  nicht  vollständig  mit  Luft  gefüllt. 

Einiges  über  Hasenscharten  oder 

Lippenspalten. 

Von 

Dr.  Uerrmann,  Zahnarzt  in  Halle  a.  S. 

Es  möchte  von  vornherein    scheinen,  als  ob  dieses  Thema 

weniger  den  Zahnarzt  als  den  Chirurgen  interessiren  könnte;  doch 

will  ich  versuchen,  zu  zeigen,  wie  sich  auch  der  Zahnarzt  an  der 

Lösung  von  Fragen,    die  sich  auf  diesen  Gegenstand  beziehen. 
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betheiligen  kann,  und  zwar  in  erster  Linie  durch  Beobachtung  der 
Zahnverhältnisse,  da  er  eine  Unmenge  Zähne  za  sehen  bekommt, 
and  zweitens  durch  die  Prothese  bei  Gaamendefecten,  welche  letztere 
ja  häufig  complicirt  mit  Hasenscharten  vorkommen. 

Oft  hat  man  schon  Patienten  mit  Hasenscharten  unter  den 
Händen  gehabt,  dabei  aber  wohl  selten  auf  die  Stellung  der 
oberen  Schneidezähne  geachtet,  die  doch  zur  Lösung  einer  inter- 
essanten eutwickelungsgeschichtlicheu  Frage  von  grosser  Bedeutung 
ist  und  um  so  mehr,  da  die  Meinungen  der  Fachmänner  über  die 
Entstehung  der  Hasenscharten  sehr  auseinandergehen. 

Die  Beobachtungen  der  Zahnärzte  wUrden  von  grosser 
Wichtigkeit  sein,  leider  vermisst  man  dieselben  aber  bis  jetzt  in 
allen  zahnärztlichen  Werken.  Ich  muss  gestehen,  dass  auch  ich 
erst  durch  Herrn  Dr.  Eigenbrodt,  der  kürzlich  in  Halle  eine 
Dissertation  ttber  die  Hasenscharte  geschrieben  hat  und  dem  ich, 
so  weit  es  in  meinen  Kräften  stand,  durch  Erfahrungen,  Modelle 
und  zahnärztliche  Werke  behilflich  war,  aufmerksam  geworden  bin. 

Die  Operation  der  Hasenscharte  ist  immer  angezeigt.  Be- 
züglich der  Zeit  der  Operation,  ob  im  Säuglingsalter  oder  später, 
darüber  gehen  die  Meinungen  der  Chirurgen  sehr  auseinander, 
doch  scheint  sich  die  grosse  Mehrzahl  derselben  für  Operation 
im  späteren  Alter  entschieden  zu  haben.  Die  Methoden  der 
Operation  sind  überaus  verschieden,  so  dass  beinahe  jeder  Autor 
seine  eigene  Lieblingsmethode  hat.  Jedenfalls  ist  diejenige  die 
beste,  die  in  kosmetischer  Hinsicht  die  besten  Erfolge  auf- 
zuweisen hat. 

Die  Erfolge  der  Operation  sind  meist  gute,  nur  scheinen  die 
Erfolge  der  Frühoperation  meist  nicht  so  gut  zu  sein,  wie  die  der 
späteren.  Das  statistische  Material  ist  etwas  mangelhaft,  erst  in 
neuerer  Zeit  hat  man  mehr  Werth  darauf  gelegt  und  geht  daraus 
liervor,  dass  viele  Hasenschartenoperationen,  im  Säuglingsalter  aus- 
geführt, einen  lethalen  Ausgang  nahmen. 

Die  Ansichten  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Hasen- 
scharten  und  Gaumenspalten  gehen  ebenfalls  auseinander.  Die 
Einen  meinen,  der  Zwischenkiefer  und  das  Mittelstück  der  Lippe 
seien  einheitlich  angelegte  Gebilde,  die  aus  dem  Stirnfortsatze 
hervorgehen,  während  die  Seitentheile  der  vorderen  Nasenhöhle 
aus    den    beiden    lateralen   2iacken    desselben    gebildet    würden, 
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welche  letztere  an  der  Bildang  von  Uppe  und  Alveolarwand  nicht 
betheiligt  seien.  Die  Hasenscharte  und  Alveolarspalte  entstände, 
wenn  der  mittlere  Theil  des  Stirnfortsatzes  resp.  das  Mittelstflck 
der  Lippe  und  der  Zwischenkiefer  sich  nicht  vereinigte  mit  dem 
Oberkieferfortsatz  resp.  den  Seitenthdlen  der  Lippe  und  den  la- 
teralen Theilen  des  Oberkiefers. 

Eine  andere  Meinung  ist  die,  welche  von  Albrecht  ver- 
treten wird,  der  sich  viel  mit  diesem  Thema  beschäftigt  hat,  dass 
der  den  Schneidezähnen  zugehörige  Theil  des  Alveolarbogens,  wie 
die  Oberlippe  sich  nicht  aus  einem  einheitlichen  MittelstQck 
bilden,  welches  sich  mit  den  von  den  Oberkieferfortsätzen  ge- 
gebenen Seitentheilen  vereinigt,  sondern  dass  sich  diese  mittlere 
Partie  des  Alveolarbogens  wie  der  Lippe  aus  vier  Stflcken,  je 
zwei  auf  beiden  Seiten,  zusammensetzt,  von  dem  das  eine  dem 
medialen ;  das  andere  dem  lateralen  Theile  des  Stirnfortsatzes 
entspricht. 

Was  nun  die  Lage  des  Kieferspaltes  betrifft,  gehen  die  Mei- 
nungen auch  auseinander,  und  hier  bietet  sich  dem  Zahnarzt  Ge- 
legenheit, durch  die  ihm  zu  Gebote  stehende  Beobachtung  der 
Zahnverhältnisse  bei  Hasenscharten  zur  Feststellung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Kieferspalten  beizutragen. 

Zunächst  muss  ich  hier  noch  vorausschicken,  dass  man  ein- 
seitige und  doppelseitige  Lippen-  und  Kieferspalten  unterscheidet, 
ferner  andere,  wo  der  Zwischenkiefer  ganz  und  gar  fehlt  und 
daher  meist  die  grössten  Defecte  vorhanden  sind. 

Die  vier  oberen  Schneidezähne  entwickeln  sich  in  den 
Zwischenkiefern,  die  sich  unter  normalen  Verhältnissen  mit  den 
beiden  Oberkieferknochen  vereinigen,  die  Augenzähne  entwickeln 
sich  im  Oberkiefer.  Die  Kieferspalten  sollen  nun,  wie  einige 
Autoren  behaupten,  nur  zwischen  grossem  und  kleinem  Schneide- 
zahne vorkommen,  wohingegen  andere  Autoren  der  Meinung  sind, 
dass  diese  Spalte  zwischen  kleinem  Schneidezahn  und  Augenzahn 
verlaufe.  Jedenfalls  geht  aus  dieser  Meinungsverschiedenheit  hervor, 
wie  wenig  die  Stellung  der  Zähne  bei  Behandlung  von  dergleichen 
Fällen  beobachtet  wurde,  die  doch  zur  Aufklärung  dieser  Verhältnisse, 
wie  ich  schon  vorhin  erwähnte,  viel  beitragen  kann.  Ich  bitte  deshalb 
bei  vorkommenden  Fällen  die  Herren  Collegen,  mir  die  Abdrücke 
zukommen   zu  lassen   mit  einigen    Erläuterungen,    damit  sie  als 
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statistiscbes  Material  für  die  Hallesche  chirurgische  Klinik  dienen 
können,  da  Herr  Geheimrath  Professor  v.  Volkmann  sich  viel 
und  mit  Vorliebe  mit  Hasenschartenoperationen  befasst  hat.  Seit 
einiger  Zeit  habe  ich  aaf  die  Bitte  des  Professor  y.  Volkmann 
far  alle  vorkommenden  Fälle  von  Kiefer-  and  Gaumenspalten, 
Modelle  fiOr  die  chirurgische  Klinik  angefertigt  Professor  von 
Volkmann  ist  der  Meinung,  dass,  und  das  wohl  mit  Becht, 
dergleichen  Fälle  viel  leichter  nach  dem  ModeU  als  nach  der 
Zeichnung  zu  beurtheilen  seien,  wenn  es  sich  wie  hier  um  Fomi 
und  Stellung  der  Zähne  und  Beschaffenheit  des  Kiefers  handelt. 
Dr.  Eigenbrodt  wandte  sich  auch  bei  Abfassung  seiner  Dis- 
sertation auf  mein  Anrathen,  um  Aufschluss  über  die  Zahnverhält- 
nisse  bei  Kieferspalten  zu  erhalten,  an  die  Collegen  Baume 
und  Sflersen,  konnte  aber  leider  auch  da  keine  Auskunft  er- 
halten. Vielfach  werde  bei  Hasenscharten  eine  Ucberzahl  von 
Schneidezähnen  beobachtet,  wie  man  in  der  Literatur  erwähnt 
findet    Auch  hier  worden  unsere  Beobachtungen  wesentlich  sein. 

Wunderbar  ist  immerhin,  dass  überzählige  Zähne  bei  mit 
Hasenscharten  behafteten  Personen  scheinbar  häufiger  vorkommen 
als  bei  Individuen  mit  normal  entwickeltem  Kiefer.  Sollte  nicht 
auch  hier  bei  Nichtzahnärzten  mitunter  eine  Täuschung  möglich 
sein,  vielleicht  eine  Verwechslung  mit  stehen  gebliebenen,  nicht 
gewechselten  Milchzähnen,  und  letzteres  viel  mehr,  da  beobachtet 
ist,  dass  der  Zahnwechsel  in  solchen  Fällen  oft  unregelmässig  vor 
sich  geht? 

Weniger  findet  man  in  dergleichen  Fällen  eine  Minderzahl 
von  Zähnen  erwähnt^  aber  auch  hier  würde  die  Untersuchung  des 
Zahnarztes  interessant  sein,  indem  er  genau  feststellen  kann,  welche 
Zähne  fehlen,  um  auf  diese  Weise  einen  RUckschluss  ziehen  zu 
können  auf  die  vielleicht  nur  einseitige  Entwickelung  des  Os  in- 
dsivum. 

Noch  will  ich  hier  einige  nicht  uninteressante  statistische 
Zahlen  mittheilen.  Von  98  Hasenschartenoperationen,  die  1867 
bis  1884  an  der  Halleschen  Klinik  ausgeführt  wurden,  waren  65 
bei  männlichen,  30  bei  weiblichen  Individuen,  50  hatten  links- 
seitige Spalten,  20  rechtsseitige  und  25  beiderseitige. 

Nun  gehe  ich  zu  der  Frage  über,  wie  sich  der  Zahn- 
arzt    in     technischer     Beziehung     Patienten    mit    Kieferspalten 
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nfltzlich   macheD   kann.     Zum  Exempel  will  ich  hier  zwei  F&lle 
Torführen. 

Bei  einem  sieben  Jahre  alten  Knaben  Fritz  Maller  sind  alle 
Milchzähne  mit  Ausnahme  der  zwei  mittleren  Schneidezähne  Tor- 
handen.  Er  hatte  doppelseitige  Lippen-  nnd  Kieferspalten  und 
einen  sehr  losen  prominenten  Zwischenkiefer,  der  viel  Reizong, 
Eiterung  nnd  Schmei*z  verursachte.  Die  Hasenschartenoperation 
wurde  vor  einem  Jahre  gemacht,  die  Lippenspalte  sehr  schön  ge« 
schlössen,  der  Zwischenkiefer  entfernt.  Durch  diese  Operation 
ist  die  Nase  etwas  vorspringend  geworden,  weil  die  Oberlippe  sehr 
eingefallen  ist,  ausserdem  ist  eine  starke  Neigung  vorhanden,  die 
Sache  noch  zu  verschlimmern,  indem  sich  die  Oberkieferbeine 
nach  der  Mittellinie  neigen. 

Diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  habe  ich  eine  Platte  angefertigt, 
die  an  allen  seitlichen  Zähnen  gut  schliesst,  also  die  Oberkiefer- 
beine in  ihrer  Lage  hält,  vom  den  Defect  ausfüllt  und  mit  zwei 
Schneidezähnen  versehen  ist  DiesM  Ersatzstück  ist  mit  zarten 
Goldklämmerchen  an  den  Backenzähnen  befestigt  Nach  Jahr  und 
Tag  wird  selbsverständlich  die  Platte  umgearbeitet  werden  müssen. 

Der  kleine  Patient,  der,  nebenbei  gesagt,  sehr  artig  ist,  trägt 
das  Stück  sehr  gem.  Der  Erfolg  ist  ein  ganz  guter;  abgesehen 
von  anderen  Yortheilen,  hat  der  Junge  auch  ein  viel  besseres 
Aussehen. 

Der  zweite  Fall  betraf  Herm.  Böttcher,  23  Jahre  alt  Dieser 
hatte  eine  einseitige  Lippenspalte,  eine  doppelseitige  Kieferspalte 
und  einen  sich  daran  schliessenden  grossen  Gaumendefect  Der  drei 
defecte  Zähne  tragende  Zwischenkiefer  ist  überaus  lose  und  seine 
Umgebung  durch  dieses  Losesein  sehr  empfindlich.  Die  Lippenspalte 
war  in  der  Jugendzeit,  wohl  im  Säuglingsalter  operirt^  doch  mit 
recht  schlechtem  Erfolg,  so  dass  sich  Professor  v.  Volkmann 
veranlasst  sah,  eine  Nachoperation  zu  machen,  die  glänzend  aus- 
gefallen ist  Die  Narbe  ist  kaum  zu  sehen,  die  Entstellung  voll- 
ständig gehoben.  Ich  fertigte  nun  einen  Obturator  nach  Süersen's 
Methode,  nicht  nach  Schiltsky,  denn  wie  ich  öfters  erfahrea 
musstOy  zersetzte  sich  der  weiche  Kautschuk  des  SchiltskyJ sehen 
Appendix  sehr  häufig  schon  nach  kurzer  Zeit  An  diesem  Ob- 
turator, welcher  wie  sonst  durch  goldene  Klammem  befestigt  war, 
befanden    sich     ausserdem    dünne    goldene    Drahtschlingen    zur 
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Fixirang  des  Zwischenkiefers.  Der  Patient  war  wenig  intelligent, 
gewöhnte  sich  nur  langsam,  befindet  sich  aber  jetzt,  so  viel  ich 
erfahren  habe,  ganz  wohl  und  zufrieden.  Das  Fixiren  des  Zwischen- 
kiefers  durch  geeignete  Bandagen  wird  ein  Einheilen  ermöglichen 
können,  insofern  die  Berührungsflächen  fest  aneinander  gedrückt 
werden,  so  dass  durch  den  Druck  wunde  Flächen  entstehen,  die 
das  Epithel  und  die  Schleimhaut  zum  Schwinden  bringen. 

In  der  Literatur  sind  Fälle  verzeichnet,  welche  über  spontanes 
Einheilen  des  Zwischenkiefers  berichten.  Doch  dürften  diese  sehr 
selten  sein,  da  ein  Zusammenheilen  you  beweglichen  Flächen,  die 
mit  Epithel  und  Schleimhaut  bekleidet  sind,  sehr  unwahrscheinlich 
ist;  sobald  jedoch  durch  geeignete  Bandagen  der  Zwischenkiefer 
mit  seiner  Nachbarschaft  fest  verbunden  wird,  könnte  ein  Einheilen 
wohl  in  den  meisten  Fällen  erfolgen. 


lieber  einige  Zahnanomalien.') 

Von 
Dr.  med.  BrniUimailll,  Hofzahnarzt  in  Oldenburg. 

M.  H.I  Ich  möchte  mir  erlauben,  aus  meiner  ziemlich  grossen 
Sammlung  von  Kiefer-  und  Zahnanomalien  einiges  vorzuführen, 
das  in  der  letzten  Zeit  von  Interesse  geworden  ist. 

Zunächst  hier  fünf  Modelle  von  Oberkiefern  mit  vierten 
Molaren.  Herr  Prof.  Dr.  Busch  meinte  noch  vor  2Y2  Jahren, 
als  er  auf  der  Naturforscherversammlung  1886  seinen  eingehenden 
und  lehrreichen  Vortrag  über  „Die  Ueberzahl  und  Unterzahl  in 
den  Zähnen  des  menschlichen  Gebisses''  hielt,  es  gehöre  ein  vierter 
Molar  bei  unserer  Basse  zu  den  allergrössten  Seltenheiten.  Ich 
erwähnte  schon  damals  (s.  Anm.  S.  453  im  Dec-Heft  1886  der 
Monatsschrift  für  Zahnh.),  dass  ich  im  Besitz  zweier  derartiger 
Modelle  sei,  die  ich  selbst  von  Individuen  von  unzweifelhaft  kau- 
kasischer Rasse  genommen  hätte.  Hier  sehen  Sie  das  eine  der- 
selben, das  andere  ans  jener  Zeit  habe  ich  nicht  mitgebracht, 
weil  es  insofern  nicht  beweisend  ist,  als  da  nur  die  beiderseitigen 


1)  Vortrag  in  der  28.  Jahresversammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Hamburg  1889. 
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Lücken  der  vierten  Molaren  za  sehen  sind;  ich  hatte  die  Zähne 
extrahirt,  ohne  vorher  bemerkt  zu  haben,  dass  es  vierte  Molaren 
waren.  Ich  mflsste  demnach  an  Ihren  gnten  Glauben  appelliren 
dass  ich  bei  dem  sonst  ganz  vollzähligen,  schön  entwickelten  Ge- 
bisse wirklich  dahinten  zwei  Molaren  extrahirt  habe.  Seit  der 
Zeit  habe  ich  nun  noch,  wie  Sie  sehen,  vier  andere  derartige 
Fälle  gehabt,  von  denen  der  eine  sogar  einerseits  zwei  überzählige, 
also  einen  vierten  und  fünften  Molaris  aufweist  Ich  glaube  dem- 
nach, dass  die  vierten  Molaren  doch  häufiger  vorkommen,  als 
man  bis  dahin  annahm. 

Zweitens  zeige  ich  Ihnen  hier  ein  Modell  mit  einem  enorm 
breiten  grossen  Incisivus.  In  Baume's  Lehrbuch  der  Zahnheil- 
kunde wird  als  Maximum  für  solche  1,0  cm  angegeben,  dieser 
misst  1,2.  Ob  er  ursprünglich  aus  zwei  Keimen  bestanden  hat, 
die  alsbald  mit  einander  verwachsen  sind,  ist  vor  der  Hand  nicht 
nachzuweisen;  ich  möchte  es  aber  fast  glauben. 

Nun  zwei  Abnormitäten,  die  ich  schon  im  niedersächsischen 
Verein  gezeigt  habe  und  die  darauf  in  der  Monatsschrift  publicirt 
sind  (Juni-Heft  1888,  Seite  238 — 239).  An  diesem  ersten  davon 
ist  nicht  allein  die  enorme  Breite  des  Kiefers  bemerkens- 
werth,  7,2  cm  von  Bnccal-  zu  Bnccalrand  der  Weisheitszähne, 
nein,  merkwürdiger  noch  ist  die  eigenthümliche  Abrasion  der 
inneren  Hälfte  der  oberen  Zähne,  die  nicht  durch  Gegenbiss  ver- 
anlasst sein  kann,  da  die  unteren  Zähne  keine  dementsprechende 
Anomalie  zeigen  und  auf  keine  Weise  an  die  Stellen  hinaufreichen 
können,  wo  hauptsächlich  die  Abrasion  stattgefunden  hat,  nämlich 
am  Gaumenrande  der  Zähne.  Die  betreffenden  Flächen  sind 
wunderbar  glatt  und  spiegelblank,  wie  man  es  bei  den  keilförmigen 
Defecten  häufig  findet 

Dann  den  Fall  mit  den  acht  Incisivis  oder,  wenn  man  will, 
mit  den  überzähligen  aus  je  zwei  mit  einander  verwachsenen  Zähnea 
bestehenden  Gebilden  hinter  den  grossen  Incisivis.  Diese  beiden 
Va  Jahr  nacheinander  zum  Durchbruch  gekommenen  Gebilde  haben 
fast  Mahlzahngrösse,  ich  musste  sie  auch  mit  der  Mahlzahnzange 
extrahiren;  ich  lege  sie  auf  die  entsprechenden  Modelle.  Sie 
sehen  an  letzteren  die  normalen  Incisivi  in  ihrer  Stellung  dadurch 
sehr  beeinflusst,  ganz  nach  vorn  gedrängt  und  ganz  schräg  in  der 
vorderen  Kieferlamelle  liegend.     Das   dritte  Modell    dieses  Falles 
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zeigt  die  jetzige  fast  normale  Stellung  der  Indsivi,  die  ohne  jede 
kflnstliche  Nachhilfe  im  Yerlanfe  von  1^2  Jahren  nach  Extraction 
jener  überzähligen  Zahngebilde  durch  Lippen-  und  Fingerdmck 
allein  erreicht  ist. 

Jetzt  zeige  ich  Ihnen  drei  zusammengehörige  Modelle,  die  vor 
fünf  Jahren,  dreiundeinhalb  und  jetzt  kürzlich  genommen  sind.  Beim 
Abnehmen  des  ersten  war  das  betreffende  Mädchen  14  Jahre  alt, 
hatte,  wie  Sie  sehen,  mitten  im  Gaumen  den  grossen  Schneidezahn 
sitzen,  1,8  cm  hinter  der  normalen  Stelle,  die  als  yerhältniss^ 
massig  kleine  Lücke  sich  präsentirt.  Die  übrigen  Verhältnisse 
sind  normale  mit  der  Ausnahme,  dass  rechts  noch  der  Milch- 
eckzahn vorhanden,  der  permanente  dagegen  noch  gar  nicht  zn 
emiren  ist  Der  Schneidezahn  wnrde  natürlich  extrahirt,  da  er 
die  Zunge  sehr  belästigte.  Nach  iVs  Jahren,  zweites  Modell, 
wackelt  der  Milcheckzahn,  und  es  zeigt  sich  die  Spitze  des  perma- 
nenten Eckzahnes  vor  der  normalen  Stelle  des  grossen  Schneide- 
zahnes, also  vor  der  oben  angegebenen  Lücke.  Milcheckzahn  wird 
extrahirt  und  betreffendes  Mädchen  angewiesen,  den  kleinen 
Schneidezahn  häufig  nach  rechts,  nach  der  eigentlichen  Stelle  des 
permanenten  Eckzahnes  zu  drücken,  um  so  dem  Eckzahn  mehr 
Raum  zum  Einrücken  an  die  Stelle  des  grossen  Schneidezahnes  zu 
schaffen.  Das  dritte  Modell  zeigt,  wie  das  ziemlich  erfolgt  ist 
bei  dem  jetzt  19jährigen  Mädchen. 

Einen  Fall  von  retardirtem  Dnrchbruch  der  vorderen  Schneide- 
zähne habe  ich  in  meiner  eigenen  Familie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt.  Dies  Obermodell  zeigt  Ihnen  die  Verhältnisse,  wie 
gerade  ein  Schneidezahn  mit  einer  Spitze  durchkommt,  die  Kleine 
war  9  Jähr  2  Monate  alt;  alle  vier  Milchschneidezähne  waren  zur 
normalen  Zeit  ausgefallen  und  so  ging  sie  über  zwei  Jahre  mit 
der  grossen  Lücke.  Jetzt  wachsen  die  permanenten  aber  ver- 
hältnissmässig  rasche 

Nun  noch  einen  Fall  von  merkwürdigen  Protnberanzen  an 
der  inneren  Fläche  eines  Unterkiefers  jederseits  zwischen  den 
beiden  Prämolaren;  sie  ragen  damensattelartig  0,8  cm  in  den 
Znngenraum  hinein  und  beengen  diesen  dadurch  sehr.  Von  re- 
tinirten  Zähnen  können  sie  nicht  herrühren,  da  diese  alle  vor- 
banden sind  und  die  Form  nicht  die  dementsprechende  ist,  auch 

acute  pathologische  Auftreibungen   könnnen  es  nach  Farbe  und 
vn.  18 


266  Bransmann:  üeber  einige  Zahnanomalien. 

circamscripter  Form  nicht  sein.  Der  betreiffende  Herr,  ein  hoher 
Vierziger,  wnsste  gar  nicht,  dass  er  diese  Abnormit&t  im  Monde 
hatte,  konnte  also  auch  gar  nicht  angeben,  wann  und  wie  sie  ent- 
standen war,  Tielmehr  wurde  er  jetzt,  nachdem  ich  ihn  im  Inter- 
esse der  Wissenschaft  möglichst  genau  ausforschte,  ganz  ängstlich 
und  kam  nach  14  Tagen  nochmals  wieder  zu  mir  und  fragte  mich 
aufs  Gewissen,  ob  es  wohl  was  Schlimmes,  ob  es  wohl  —  Krebs 
sei.  Mir  liegt  die  Aetiologie  im  Dunkeln,  aber  dass  es  nichts 
Schlimmes  sei,  darüber  glaubte  ich  ihm  lächelnd  die  Versicherung 
geben  zu  können. 

Was  ich  an  Zahn -Anomalien  besitze,  habe  ich  alles  mit- 
gebracht; doch  alles  zu  zeigen  und  zu  besprechen,  würde  Stunden 
in  Anspruch  nehmen.  Das  geht  also  nicht.  Wer  sich  speciell 
dafür  interessirt,  dem  stehe  ich  nachher  gern  zur  Disposition. 
Hier  nur  einiges  von  allgemeinem  Interesse.  Zuerst  Cholera  zahne. 
Als  mein  Vater  Ende  der  dreissiger  Jahre  als  Zahnarzt -Eleve  in 
Berlin  war,  wurden  noch  vielfach  Leichen  Zähne  eztrahirt,  diese 
decapitirt  und  zu  künstlichen  Gebissen  verwandt;  so  wurden  ihm, 
da  kurz  vorher,  1832  und  1837,  dort  die  Cholera  gewüthet  hatte, 
mehrfach  Zähne  von  Choleraleichen  zur  Verarbeitung  übergeben, 
diese  erwiesen  sich  jedoch  als  dazu  unverwendbar,  da  sie  trotz 
der  Reinigung  missfarbig  waren  und  blieben.  Mein  Vater  schildert 
sie  so  aussehend  wie  natürliche  Zähne  mit  Blutextravasat,  also 
bläulich -braun,  wie  Sie  hier  wenig  verändert  an  den  Wurzeln 
sehen;  es  sei  aber  damals  auch  der  Schmelz  ähnlich  miss£arbig 
gewesen,  sonst  hätte  man  sie  ja  zu  den  künstlichen  Gebissen 
verwenden  können.  Wie  und  wodurch  nun  diese  Zähne  in  ihren 
Kronen,  an  ihrem  Schmelz  wieder  gebleicht  sind,  in  ihrenr Wurzeln 
aber  die  Missfarbe  bewahrt  haben,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 

Dann  möchte  ich  Ihnen  einen  Fall  zeigen,  wo  sich  ein  oberer 
Weisheitszahn  zwischen  den  drei  Wurzeln  des  zweiten  Molaren 
entwickelt  hat  und  in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  gewachsen 
ist.  Er  hatte  Geschwulst  und  ziemlich  starke  Kieferklemme  ver- 
anlasst,  wenn  nicht  vielleicht  der  cariöse  Molaris  die  eigentliche 

m 

Ursache  der  Periostitis  und  dieses  nur  eine  zufällige  Complication 
war.  Diese  letztere  natürlich  nicht  vermuthend,  wunderte  ich 
mich  beim  Eztrahiren  sehr,  dass  sich  der  Alveolartheil  mitbewegte 
und  schämte  mich  vor  mir  selber,  als  ich  ein  ganzes  Stück  davon 
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and  vom  Zahnfleische  mit  extrahirte.  Bei  verstohlener  Besichti- 
gung wurde  ich  nun  die  Ursache  gewahr,  und  hob  mich  das 
?rieder  in  meiner  Achtung  vor  mir,  denn  bei  diesen  Yerhältnissen, 
wie  Sie  sie  hier  in  natura  sehen,  wttrde  es  wohl  Jedem  so  wie 
mir  gegangen  sein.  Eine  wirkliche  Verwachsung  hat  nicht  statt- 
gefunden, denn  wenn  ich  jetzt  noch  das  Exemplar  einige  Stunden 
in  Wasser  gelegt  habe,  so  lässt  sich  durch  das  Aufquellen  des 
vertrockneten  Bindegewebes  der  Weisheitszahn  zwischen  den 
Wurzeln  des  andern  bewegen. 

Nun  ein  Zahn,  Bicuspis,  der  nach  stundenlangen  Schmerzen 
mit  einem  Knalle  in  zwei  Theile  zersprungen  ist  Vor  Jahren 
¥nirde  mir  von  einem  Patienten  erzählt,  dass  er  einst  rasende 
Zahnschmerzen  gehabt  habe,  dann  habe  er  plötzlich  einen  Knall 
scheinbar  unmittelbar  am  Kopfe  gehört  und  sei  unwillkürlich  mit 
der  Hand  nach  dem  Ohre  .gefahren;  mit  dem  Momente  aber  seien 
die  Zähnschmerzen  verschwunden  gewesen.  Da  er  jedoch  von  da 
an  nicht  habe  mit  dem  Zahne  beissen  können,  habe  er  ihn  bei 
nächster  Gelegenheit  extrahiren  lassen,  und  zwar  in  zwei  Stücken. 
Ich  hatte  damals  nur  ein  ungläubiges  Lächeln  als  Antwort  und 
dachte  bei  mir:  was  bekommt  man  nicht  doch  manchmal  für 
haarsträubenden  Unsinn  von  Laien  zu  hören  I  Später  fand  ich  in 
der  Literatur  einige  dengrtige  Fälle  glaubhaft  referirt,  und  nun 
Terdanke  ich  unserem  Collegen,  meinem  Freunde  Breithaupt, 
einen  gleichen  Fall  in  diesem  Zahne,  er  beschrieh  mir  bei  der 
Uebergabe  die  Aeusserungen  des  Patienten  ganz  analog  obiger 
Erzählung.  Ich  glaube,  ein  Zweifel,  dass  also  ein  Zahn  durch 
Fäulnissgase  wirklich  gesprengt  werden  kann,  ist  nach  alledem 
nicht  mehr  zulässig,  so  sehr  man  ihn  auch  a  priori  hegen  mag. 

Nun  noch  etwas  über  untere  Molaren.  Gemeiniglich  wird 
angenommen,  und  scheinbar  ist  es  auch  die  Regel,  dass  sie  zwei 
Wurzeln  haben,  das  ist  aber,  streng  genommen,  nicht  der  Fall, 
sondern  sie  haben  vier  Wurzeln,  je  zwei  mehr  weniger,  oder  nur 
zwei,  oder  auch  gar  nicht  mit  einander  verwachsen.  Ich  habe 
schon  in  der  Monatsschrift,  Mai  1887,  S.  193  über  die  Unter- 
suchungen von  Chauvin  gleichen  Themas  referirt  und  möchte 
daraus  nur  hier  wiederholen,  wie  verschwindend  wenige  der  unteren 
Molaren  nur  zwei  Wurzelkanäle  haben,  nämlich  unter  101  nur  6. 
Ich  sammle  schon  lange  Zeit  in  dieser  Hinsicht,  hauptsächlich,  um 

18' 
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za  coQStatiren,  welche  von  den  Wurzeln  am  aasgesprochensten  ge- 
trennt sind,  die  vorderen  oder  die  hinteren,  nnd  komme  darnach 
zu  dem  für  die  hinteren  Wurzeln  gttnstigeren  Resultate,  nfijnlich 
25  gegen  8.  Es  hat  die  Eenntniss  dieser  Thatsache  nicht  allein 
einen  wissenschaftlichen  Werth,  sondern  auch  einen  eminent  prak- 
tischen, besonders  für  diejenigen,  die  durch  die  Bank  beim  Plom- 
biren von  pulpalosen  Höhlen  die  Wurzelfüllungen  ausführen. 
Damit  will  ich  für  heute  schliessen. 


Ein  Beitrag  zur  Geßllirliehkeit 
des  Bromäthyls. 

Von 
Heinrich  Niemeyer,  Zahnarzt  in  Elsfleth  a.  d.  W. 

Obgleich  das  Bromäthyl  vielfach  in  unseren  Zeitschriften  und 
auch  von  Colinen  mir  persönlich  sehr  zu  Narkosen  empfohlen 
worden  war,  so  zögerte  ich  anfangs  doch  noch  einige  Zeit  mit  der 
Anwendung  desselben,  da,  um  ein  unbedingt  richtiges  Urtheil  über 
seine  Gefährlichkeit  oder  Ungefährlichkeit  fällen  zu  können,  doch 
noch  zu  wenig  Versuche  vorlagen.  Ausserdem  hatte  ich  von 
mehreren  Todesfällen,  die  bei  resp.  nach  der  Anwendung  des 
Bromftthyls  vorgekommen  waren,  gelesen.  So  berichtete  Tum- 
bu 11  (Referat  Februarheft  der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahn- 
heilkunde 1887,  S.  74)  über  zwei  Todesfälle,  für  welche  er  dieses 
Anftstheticum  allerdings  nicht  verantwortlich  macht;  ebendaselbst 
erwähnte  Parreidt  einen  anderen  in  Brooklyn  vorgekommenen 
Todesfall.  Ausserdem  waren  im  Journal  für  Zahnheilk.,  UI.  Jahr- 
gang, Nr.  5  zwei  weitere  lethale  Ausgänge  nach  Dosen  von  12 
und  60  Gramm  bekannt  gegeben.  Als  ich  aber  nach  der  An- 
wendung der  relativ  geringen  Dosis  von  0,08  Gramm  Ck>cain 
hydrochl.  sehr  schwere  Intoxicationserscheinungen  (Maiheft  1889 
der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilk.)  beobachtet  hatte,  ent- 
schloss  ich  mich  endlich  zum  Gebrauch  des  Bromäthyls.  Ich  liess 
mir  dasselbe  in  dunkelbraunen  Flaschen  von  Merck  in  Darm- 
stadt  kommen. 

Der  erste  Versuch  fiel  sehr  gut  aus.    Patientin,  eine  junge 
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Dame  von  etira  23  Jahren,  wollte  sich  beide  untere  Weisheitszähne 
extrahiren  lassen.  Nachdem  ich  alle  die  Respiration  beengenden 
Kleidongsstücke  vollständig  hatte  lockern  lassen,  begann  ich  mit 
der  Application  des  Bromäthyls.  Diese  geschah  (nach  Petsch) 
mit  Hilfe  einer  reinen  Serviette,  welche  ich  mit  Nadeln  tntenartig 
zusammengesteckt  hatte.  In  diese  goss  ich  ca.  10  Gramm  Aethyl- 
bromat.  Während  des  Inhalirens  forderte  ich  die  Patientin 
mehreretnale  mit  leiser  Stimme  aof,  einen  bestimmten  Arm  zu  er- 
heben, und  schritt,  als  dieselbe  nicht  mehr  darauf  reagirte,  zur 
Operation.  Während  des  Narkotisirens  war  die  Athmung  ziemlich 
beschleunigt  Nach  der  Operation  kam  Patientin  sofort  wieder  zu 
sich  und  befand  sich,  abgesehen  von  etwas  Aufgeregtheit,  welche 
sich  in  geringer  Beschleunigung  der  Respiration  und  Zittern  des 
Unterkiefers  äusserte,  vollkommen  wohl.  Sie  hatte  keinen  nennens- 
werthen  Schmerz  empfunden. 

Die  zweite  Person,  bei  welcher  ich  das  Bromäthyl  anwandte, 
war  ein  ca.  26  Jahre  altes  Mädchen,  bei  welcher-  die  Ueberreste 
von  fttnf  Zähnen  zu  entfernen  waren.  Da  ich  auf  meine  Fragen 
von  den  Angehörigen  erfuhr,  dass  die  Patientin  öfter  an  starken 
Krämpfen  leide,  zog  ich  den  praktischen  Arzt  Herrn  Dr.  Seh. 
hinzu.  Nachdem  wir  die  sämmtlichen  Oberkleider  hatten  ablegen 
lassen,  untersuchte  Dr.  Seh.  den  Gesundheitszustand  der  Patientin. 
Er  fand  nur  ein  unbedeutendes  Vitium  cordis  vor  und  erklärte, 
es  sei  keine  Contraindication  der  Narkose  vorhanden.  Die  An- 
wendung des  Anästhesticums  geschah  wie  im  ersten  Falle.  Zuerst 
wurden  ca.  10  Gramm  in  die  Serviette  gegossen.  Als  aber  nach 
dieser  Dosis  keine  Narkose  eintreten  wollte,  wurden  allmählich 
noch  10  Gramm  nachgegossen.  Plötzlich  —  Patientin  hatte  noch 
soeben  auf  meine  Aufforderung,  einen  Arm  zu  erheben,  reagirt, 
weshalb  ich  noch  inhaliren  Hess  —  bemerkten  wir,  dass  die  Re* 
spiration  stillstand.  Sofort  wurde  das  Bromäthyl  entfernt  und 
die  künstliche  Athmung  durch  die  entsprechenden  Bewegungen 
des  Thorax  eingeleitet.  Ausserdem  wandten  wir  energische  Dou- 
chen  mit  kalteij^  Wasser  auf  Gesicht  und  die  entblösste  Brust  an. 
Endlich  —  die  Respiration  war  schon  beängstigend  lange  unter- 
brochen gewesen  —  begann  Patientin  zu  unserer  Freude  wieder 
za  athmen,  allerdings  anfangs  noch  sehr  unregelmässig.  Da  trotz 
unserer    ener^scheQ    Massnahmen    noch    eine    tiefe   Betäubung 
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bestand,  so  konnte  ich  sämmtliche  Extractionen  noch  aosführen. 
Bald  nach  Beendigung  der  Operation  kam  Patientin  wieder  zu 
sich  nnd  konnte  ohne  Unterstützung  ausspülen.  Wie  sie  ver- 
sicherte, hatto  sie  gar  keinen  Schmerz  gefühlt 

Natürlich  glaubte  ich  jetzt,  jede  Gefahr  sei  vorüber.  Aber 
ich  sollte  mich  getäuscht  haben.  Etwa  10  Minuten  nach  beendeter 
Operation  —  Herr  Dr.  Seh.  hatte  sich  bereits  entfernt  —  stellten 
sich  klonische  Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  ein.  'Da  sich 
aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  nach  den  Mittheilnngen  der  An- 
gehörigen schon  öfter  bei  der  Patientin  Krämpfe  gezeigt  hatten, 
legte  ich  denselben  keine  sonderliche  Bedeutung  bei,  um  so  weniger 
als  man  ihr  Auftreten  nach  einem  operativen  Eingriffe  beinahe 
erwarten  konnte.  Die  Krämpfe  dauerten  vielleicht  zwei  Minuten; 
dann  sank  die  Patientin  plötzlich  in  den  Stuhl  zurück  und 
gleichzeitig  war  die  Respirationsthätigkeit  zum  zweiten  Male  voll- 
ständig aufgehoben.  Die  Augen  waren  starr  und  gläsern.  Na- 
türlich wandte  ich  sofort  dieselben  Massregeln  wie  bei  der  ersten 
Athmungsstörung  an  und  hatte  die  Freude,  dass  sich  nach  längeren 
Bemühungen  die  Respiration  wieder  einstellte.  Nach  kurzem 
Verweilen  konnte  die  Patientin,  welche  sich  überraschend  schnell 
erholte,  ohne  Unterstützung  meine  Wohnung  verlassen.  Der  mit- 
getheilte  Fall  giebt  jedenfalls  viel  zu  denken,  da  er  zeigt,  wie  es 
mit  der  vielgepriesenen  Ungef&hrlichkeit  des  Bromäthyls  steht. 

Plötzliches  Stillstehen  der  Respiration  beobachtet  man  aller- 
dings auch  nach  Anwendung  von  Chloroform  —  ich  selbst  habe 
in  meiner  Praxis  zwei  Fälle  gesehen,  welche  aber  beide  glücklich 
verliefen  — ;  aber  wenn  dasselbe  auch  bei  Anwendung  von  Brom- 
äthyl vorkommen  kann,  wie  der  vorliegende  Fall  beweist,  so  weiss 
ich  wirklich  nicht,  welche  Vorzüge  das  letztere,  welches  in  seinen 
physiologischen  Wirkungen  doch  noch  ziemlich  unbekannt  ist,  vor 
dem  vielfach  erprobten  Chloroform  haben  sollte.  Im  Gegentheil, 
die  Gefahr  bei  seiner  Anwendung  wird  dadurch  noch  grösser,  dass 
wegen  seiner  vermeintlichen  Ungefährlichkeit  wohl  in  den  meisten 
Fällen  die  Hinzuziehung  eines  praktischen  Arztes  zur  Untersuchung 
der  Patienten  und  zur  Assistenz  bei  der  Narkose  unterlassen  wird. 
In  meinem  Falle  handelte  es  sich  zwar  um  einen  abnormen  Ge- 
sundheitszustand, aber  wer  bürgt  dafür,  dass  nicht  dieselben  Er- 
scheinungen bei  einem  Gesunden  oder  scheinbar  Gesunden  auftreten 
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und  womöglich  za  einem  lethalen  Ende  fOhren  können  ?  Jedenfalls 
ist  die  grösste  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  Bromäthyls 
dringend  geboten.  Für  mich  hat  der  mitgetheilte  Fall  znr  Folge 
gehabt,  dass  ich  das  Aethylbromat  sofort  wieder  bei  Seite  ge- 
setzt habe. 


üeber  ßromftthylnarkose. 

Von 
Dr.  med.  GlUes  in  Köln. 

Die  Einführung  des  Bromäthyls  als  Anästheticum  in  die  zahn- 
ärztliche Praxis  ist  noch  eine  so  neae  and  es  stehen  dem  Mittel 
trotz  der  ihm  in  dieser  Zeitschrift,  namentlich  durch  den  Collegen 
Schneider,  gewordenen  warmen  Empfehlungen  noch  immer  so 
viele  Zweifler  gegenüber,  dass  es  wohl  zweckmässig  ist,  wenn  die 
von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Erfahrungen  noch  immer 
weiter  der  Oeffentlichkeit  übergeben  werden.  Nur  so  gelangen 
wir  zu  einem  Endurtheile  über  den  reellen  Werth  des  neuen 
Mittels,  und  nur  so  wird  auch  seine  allgemeine  Einführung,  wenn 
es  die  auf  dasselbe  gegründeten  Hoffaungen  erfüllt,  möglich  ge- 
macht werden.  In  diesem  Sinne  bitte  ich  daher  auch  die  folgen- 
den Zeilen  betrachten  zu  wollen.  Ich  habe  das  Bromäthyl  bis 
jetzt  in  mehr  als  450  Fällen  sowohl  in  meiner  Privatpraxis  als 
auch  in  der  Kölner  specialärztlichen  Poliklinik  angewandt  und 
glaube  durch  diese  stattliche  Zahl  von  Fällen  wohl  im  Stande  zu 
sein,  einen  weiteren  und  gewiss  nicht  geringen  Beitrag  zur  ge- 
naueren Kenntniss  und  Beurtheilung  des  Mittels  liefern  zu  können. 
Mein  Urtheil  aber  lautet,  wie  ich  schon  sogleich  hier  bemerken 
will,  dahin,  dass  wir  in  dem  ohemisch  reinen  Bromäthyl 
ein  ganz  ausgezeichnetes,  weil  rasch,  sicher  und  bei 
vorsichtiger  Anwendung  gefahrlos  wirkendes  allge- 
meines Anästheticum  besitzen,  welches  allen  Zahn- 
ärzten nicht  genug  empfohlen  werden  kann,  und 
welches  vor  dem  Chloroform,  dem  Stickstoffoxydul, 
dem  Cocain  und  wie  die  anderen  Mittel  alle  heissen 
mögen,  so  unendliche   Vorzüge  besitzt,   dass  ihm  mit 
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Aasnahme  nur  sehr  weniger  complicirter  Fftlle  bald 
die  Alleinherrschaft  bei  den  Zahnoperationen  wird 
zuerkannt  werden.  Ich  kann  mich  also  vollständig  den  gftn- 
sUgen  Berichten,  welche  Asch^),  Scheps^,  Sznman^, 
Schneider^)  u.  A.  über  das  Mittel  gebracht  haben,  anschliessen 
und  bekenne  mich  zu  seinen  begeistertsten  Verehrern«  Wenn  von 
verschiedenen  Seiten  negative  Resultate  mit  demselben  gemeldet 
worden  sind,  so  ist  dies,  wie  ich  aus  eigener  Erfeüirung  mit  Bestimmt- 
heit behaupten  möchte,  nur  darauf  zurückzuführen,  dass  einerseits  ein 
unrichtiges  oder  unreines  Präparat  benutzt  und  andererseits  nicht 
die  richtige  Technik  bei  der  Vornahme  der  Narkose  beobachtet 
wurde. 

Ich  hatte  mir  schon  vor  zwei  Jahren,  sogleich  nach  dem 
Erscheinen  der  Asch 'sehen  Arbeit,  eine  Flasche  Bromäthyl  beim 
Apotheker  bestellt  und  das  Mittel  kurz  nacheinander  in  vier 
Fällen  angewandt,  aber  mit  so  wenig  befriedigendem  £rfolge,  dass 
ich  annahm,  Asch  habe,  wie  das  ja  bei  den  Versuchen  mit  einem 
neuen  Mittel  so  häufig  passirt,  sich  arger  Uebertreibungen  in 
seinem  Enthusiasmus  schuldig  gemacht.  Ich  stand  daher  &st  ein 
Jahr  lang  von  weiterer  Verwendung  des  Bromäthyls  ab. 

Heute  ist  es  mir  klar,  dass  meine  damaligen  Misserfolge 
ihren  Grund  einzig  und  allein  darin  hatten,  dass  die  mir  vom 
Apotheker  gelieferte,  stark  nach  Knoblauch  riechende  Flüssigkeit 
gar  kein  richtiges  Bromäthyl  war  und  dass  ich  Herrn  Asch  Un- 
recht gethan  hatte.  Denn  von  dem  Augenblicke  an,  wo  ich,  er- 
muthigt  durch  die  später  über  Bromäthyl  noch  erschienenen  Ar- 
beiten, das  von  E.  Merck  in  Darmstadt  in  Originalfiaschen 
bezogene  Präparat  anwandte,  änderte  sich  mit  einem  Schlage  die 
Sache.    Die  Narkosen  fielen  vollständig  zu  meiner  Zufriedenheit 

1)  Dr.  J.  Asch,  Ueber  Bromäthyl.  Therapeut.  Monatshefte  1887, 
Heft  2,  S.  64. 

2)  J.  Scheps,  Das  Bromäthyl  und  seine  Verwendbarkeit  bei  zahn- 
ärztlichen Operationen.  Inaugural- Dissertation,  Breslau  1887,  sowie 
das  Referat  in  dieser  Monatsschrift  1887,  Juniheft  S.  219. 

8)  Dr.  Szuman,  Das  Bromäthyl  und  die  Bromäthylnarkose. 
Therap.  Monatshefte  1888,  Heft  4,  S.  155  nnd  Heft  5,  S.  226. 

4)  Schneider,  Ueber  Bromäthyl.  Deutsche  Monatsschrift  fiir 
Zahnheilkunde  1888,  Heft  10,  S.  373. 
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aus  und  boten  ganz  das  von  Asch  und  Scheps  gezeichnete 
Bild ;  ich  habe  seit  der  Zeit  fast  keine  Zahnextraction  mehr  ohne 
Bromäthylnarkose  vorgenommen  und  habe  dafür  manches  Wort 
des  Dankes  bei  meinen  Patienten  eingeerntet.  Stickstoffoxydul 
wende  ich  schon  seit  Monaten  gar  nicht  mehr  und  Chloroform 
nur  äusserst  selten  an.  Als  erste  Bedingung  zum  guten  Gelingen 
der  Narkose  muss  ich  daher  die  Sorge  fttr  ein  chemisch  reines 
Präparat  des  Bromäthyls  hinstellen.  Gerade  beim  Bromäthyl 
läuft  man  sehr  leicht  Gefahr,  dass  von  Seiten  des  Apothekers 
Irrthamer  und  Verwechselungen  vorkommen  und  dass  man  ge- 
fälschte Präparate  erhält  Besonders  passirt  es  leicht,  dass  wegen 
der  grossen  Aebnlichkeit  in  den  Namen,  zumal  beim  Gebrauche 
von  Abkürzungen,  statt  des  Bromäthyl  das  keine  richtige  Narkose, 
wohl  aber  eine  ganze  Reihe  übler  und  bedrohlicher  Erscheinungen 
hervorrufende  Bromäthylen  gegeben  wird,  wie  ans  einem  in  dieser 
Monatsschrift  bereits  mitgetheilten  Falle  zu  ersehen  ist.  Das 
chemisch  reine  Bromäthyl,  CgHgBr,  ist  eine  durch  Destillation  von 
Bromkaiium  und  Schwefelsäure  mit  Alkohol  bereitete,  wasserhelle, 
angenehm  ätherisch  riechende  Flüssigkeit  von  1,39  specifischem 
Gewichte  und  einem  Siedepunkte  von  39  Grad  Celsius,  während 
Bromäthylen,  CjH^Brj,  eine  chloroformähnlich  riechende  Flüssig- 
keit von  2,16  specifischem  Gewichte  und  einem  Siedepunkte  von 
131^  C.  bildet  und  durch  Zusammenbringen  von  Aethylengas  mit 
Brom  bereitet  wird.  Einige  Tropfen  Bromäthyls  in  die  Hohlhand 
gegossen,  verflüchtigen  im  Verlaufe  von  ein  paar  Secunden  voll- 
ständig und  ohne  Hinterlassung  eines  fettigen  Gefühles.  Jedes 
Präparat,  welches  diese  Eigenschaft  nicht  besitzt,  soll  zur  Narkose 
absolut  nicht  gebraucht  werden.  Um  die  durch  die  Aebnlichkeit 
der  Namen  so  leicht  stattfindende  Verwechslung  der  beiden  Stoffe 
zu  verhüten,  ist  von  pharmaceutischer  Seite  der  Name  Bromäther 
(Aether  brömatus)  für  Bromäthyl  vorgeschlagen  worden,  wessen 
Namens  sich  auch  Merck  auf  seinen  Flaschen  bedient  Jeder 
wird  diesen  Vorschlag  als  praktisch  bezeichnen  müssen,  und  es 
wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  demselben  bald  allgemein  Folge  ge- 
geben würde;  jedenfalls  soll  man  aber,  wenn  man  dennoch  das 
Wort  Bromäthyl  beibehalten  will,  sich  jeder  Abkürzung  auf  dem 
Recepte  enthalten.  Ferner  halte  ich  es  in  unserem  und  unserer 
Patienten  Interesse  für  geboten,  dass  wir,  so  lange  wir  nicht  für 
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die  vollständige  Reinheit  der  aas  anderen  Fabriken  herror- 
gehenden  Präparate  sichere  Beweise  haben,  ausschliesslich  das 
Merck*sche  Präparat  anwenden;  flu*  dieses  leiste  ich  ans  meiner 
reichen  Erfahrung  Tolle  Garantie,  da  die  Wirkung  mir  noch  in 
keinem  einzigen  Falle  ausgeblieben  ist  und  ich  auch  keine  irgend- 
wie gefährlichen  Nebenerscheinungen  beobachtet  habe.  Man  ver- 
lange also  vom  Apotheker  den  Aether  bromatus  purissimus  Merck 
in  Originalflaschen.  Das  Bromäthyl  oder  der  Bromäther,  wie  wir 
ihn  wohl  bald  allgemein  nennen  werden,  zersetzt  sich  unter  der 
Einwirkung  des  Lichtes,  so  dass  seine  Aufbewahrung  in  dunkeln 
Flaschen  geboten  ist.  Dass  auch  die  Berührung  mit  der  atmo* 
sphärischen  Luft,  wie  vielfach  angenommen  wird,  zersetzend  darauf 
einwirkt,  ist  nach  meinen  Erfahrungen,  wenigstens  insoweit  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  dabei  in  Betracht  kommt,  nicht  der  Fall, 
denn  ich  habe  in  der  letzten  Zeit  stets  den  Bromätlier  in  grösseren 
Flaschen  bezogen,  meistens  zu  250  Gramm,  und  habe  gefunden, 
dass  der  Rest  der  Flasche  ebenso  prompt  wirkte,  wie  die  frisch  in 
Angriff  genommene.  Szuman  hat  öfter  Narkosen  mit  Präparaten, 
die  2-3  Monate  alt  waren,  ausgeführt  und  bei  der  Anwendung 
derselben  keine  Nachtheile  gesehen.  Die  vielfach  empfohlene 
Vorsichtsmassregel,  das  Mittel  nur  in  30  Gramm  fassenden  Flaschea 
vorräthig  zu  halten,  scheint  mir  daher  unnöthig  zu  sein. 

Auch  auf  die  zweite,  zur  Erzielung  einer  guten  Narkose  er- 
fqrderliche  Bedingung  kann  nicht  genug  aufmerksam  gemacht 
werden,  nämlich  dass  das  Mittel  nicht  tropfenweise,  wie  beim 
Chloroform,  sondern  gleich  in  grösserer  Dosis  bis  zur  vollen 
Durchnässung  der  Maske  aufgegossen  und  die  Maske  selbst  fest 
gegen  die  Gesichtshaut  unter  vollständiger  Bedeckung  von  Mund 
und  Nase  angelegt  werde.  Bei  der  tropfenweisen  Application  geht 
wegen  der  so  leichten  Verdunstung  der  Flüssigkeit  zu  viel  ver- 
loren und  ebenso  benachtheiligt  die  gleichzeitige  Einathmung 
grösserer  Mengen  atmosphärischer  Luft  die  narkotische  Eigenschaft 
des  Mittels.  Damit  die  auf  die  Maske  aufgegossene  Flüssigkeits- 
menge nicht  durchträufelt,  ist  es  rathsam,  erstere  entweder  mit 
doppeltem  dichtem  Tricotstoffe  oder  mit  Flanell  überziehen  zu  lassen. 
Dann  kann  man  auch  der  nach  aussen  stattfindenden  Verdunstung 
noch  wesentlich  dadurch  begegnen,  dass  man  nach  Vorhalten  der 
Maske    über  diese  noch  eine  Serviette  legt  und  dieselbe  mit  der 
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Hand  leicbt  festhält.  Ich  bin  in  diesen  Fällen  stets  mit  einer 
kleineren  Menge  des  Mittels  aasgekommen  and  habe  die  Narkosen 
sehr  rasch  eintreten  sehen. 

Die  von  mir  za  einer  Narkose  gebranchten  Mengen  des 
Bromäthers  haben  10 — 15  Gramm  selten  überschritten;  es  genügte, 
da  es  sich  ja  meistens  am  Extraction  eines  oder  zweier  Zähne 
handelte,  fast  stets  die  einmalige  Durchtränkung  der  Maske. 

Der  Eintritt  der  Narkose  erfolgte  in  der  Regel  in  Y2  Minute, 
bei  Kinderü  häufig  genug  in  etwas  mehr  als  Y4  Minute  unter 
Anwendung  von  höchstens  8  Gramm  des  Mittels.  Der  Zeitpunkt 
der  Operation  kann  bekanntlich  als  gekommen  erachtet  werden, 
wenn  der  Patient  unserer  Aufforderung,  die  Hand  zu  erheben,  gar 
nicht  oder  nur  mit  einem  leichten  Fuchteln  nachkommt;  auf  das 
Erlöschen  des  Cornealrefle;Kes  braucht  nicht  gewartet  zu  werden. 
Die  Patienten  boten  bei  eingetretener  Narkose  das  Bild  eines  ruhig 
Schlummernden  dar,  ohne  irgend  welche  auffällige  Veränderung 
der  Gesichtsfarbe;  der  Puls,  vorher  etwas  beschleunigt,  schlug 
ruhig  und  nicht  kleiner,  die  Athemzüge  gingen  frei  und  ruhig  von 
statten  und  waren  nur,  wie  das  ja  bei  Narkosen  naturgemäss  ist, 
etwas  flacher.  Das  Erwachen  aus  der  Narkose  geschah,  voraus- 
gesetzt, dass  dieselbe  durch  Nachgiessen  von  Flüssigkeit  nicht  ab- 
sichtlich in  die  Länge  gezogen  wurde,  nach  zwei  bis  vier  Minuten, 
vom  Momente  der  Wegnahme  der  Maske  an  gerechnet.  Einige- 
mal habe  ich  da,  wo  es  sich  um  die  Entfernung  einer  grösseren 
Anzahl  Zähne  und  Zahnwurzeln  handelte,  die  Narkosen  durch 
Nachgiessen  derart  verlängert,  dass  bis  zur  Wiederkehr  des  vollen 
ßewusstseins  zehn  Minuten  vergingen;  dieselben  noch  mehr  in  die 
Lauge  zu  zielien,  habe  ich  bei  den  mir  vorgekommenen  Fällen 
keine  Veranlassung  gehabt. 

Die  Wiederkehr  des  Bewusstseins  kündigte  sich  in  etwa  25  % 
aller  Fälle  durch  unruhige,  steife  Bewegungen  des  Patienten  an ;  viele 
lasten  mit  den  meist  in  leichter  Beugung  gehaltenen  Armen  hin  und 
her  oder  wollen  sich  vom  Stuhle  erheben,  andere  tasten  mit  Vor- 
liebe nach  dem  Munde  hin  und  suchen  den  zwischen  die  Zähne  ge- 
brachten Knebel  zu  ergreifen,  darauf  ö£fnen  sie  die  Augen  und  sehen 
mit  stieren  Blicken  verwundert  um  sich;  den  ihnen  vorgehaltenen 
Spacknapf  wehren  sie  manchmal  von  sich  ab  und  spucken  mit  einer 
hastigen  Seitenbewegung  ins  Zimmer  hinein,  bis  endlich  der  Blick 
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ziemlich  plötzlich  belebter  und  freundlicher  wird  und  die  Patienten 
ans  mit  heiterer  Miene  und  dem  fast  regelmftssigen  Ausrufe  an- 
blicken: „Herr  Doctor,  da  habe  ich  aber  interessant  geträumt^ 
von  der  Operation  habe  ich  gar  nichts  gefühlt  und  sehe  jetzt  erst, 
dass  Sie  vor  mir  stehen,  ich  war  ganz  anderswo. '^  Wirklich  ein 
sehr  interessantes  und  für  die  Bromäthylnarkose  durchaus  cha- 
rakteristisches Bild!  Bei  keinem  anderen  Narcoticum  finden  wir 
mit  einer  solchen  Regelmässigkeit  die  Entstehung  lebhafter  Traum- 
Vorstellungen  und  auch  die  manchmal  gleich  im  Beginne  vor- 
kommende heftige  Excitation  scheint  nur  auf  excessiv  gesteigerten 
nnangenohmen  Traumvorstellungen  zu  beruhen.  Unter  meinen 
Fällen  sind  vielleicht  20  mit  stärkeren  Excitationserschoinungen 
vorgekommen,  meistens  handelte  es  sich  um  nervöse  Damen,  ein- 
mal um  einen  Potator.  Eine  Dame  jsprang  unter  dem  Rufen: 
„Lasst  mich  doch!^'  und  unter  fortwährendem  Umsichschlagen  vom 
Stuhle  auf  und  eilte  bis  in  die  entlegenste  Ecke  des  Zimmers. 
Später  erzählte  sie  mir,  sie  sei  im  Traame  vor  Jemandem  geflohen, 
der  beständig  nach  ihr  geschlagen  habe. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Patienten  athmete  das  Mittel 
rahig  und  ohne  weitere  Reizerscheinungen,  auch  von  Seiten  der 
Respirationsschleimhaut,  zu  zeigen  ein;  mehrere  aberfiel  beim  Vor- 
halten der  Maske  eine  gewisse  Beklemmung,  sie  hielten  den  Athem 
an  und  machten  kurz  nacheinander  mehrere  hörbare  Schluck- 
bewegungen; auf  weiteres  Zureden  beruhigten  sie  sich  aber  und 
die  Athmung  ging  in  der  gewttnschten  Weise  von  statten. 

Es  fehlte  natürlich  auch  nicht  an  Fällen,  wo  Patienten  so- 
gleich nach  dem  ersten  Athemzuge  die  Maske  wegstiessen  und  er- 
klärten, sie  fürchteten  sich  doch  zu  sehr  vor  der  Betäubung  und 
wollten  lieber  den  Schmerz  aushalten;  desgleichen  hatte  ich  auch 
bei  widerspenstigen,  ängstlichen  Kindern  häufig  mit  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen. 

Wenn  das  Bewusstsein  anfängt  wiederzukehren  und  die  Pa- 
tienten die  Augen  bereits  geöffnet  haben,  gelangen  die  schmerz- 
haften Eindrücke  doch  nur  sehr  unvollkommen  zur  Perception, 
denn  die  Patienten  dulden  in  diesem  Stadium  häufig  noch  ohne 
jedes  oder  nur  mit  geringem  Widerstreben  die  Fortsetzung  der 
Operation,  und  selbst  wenn  sie  sich  heftiger  wehren  und  stärker 
stöhnen,  erklären  sie  manchmal  nachher,  nichts  gefühlt  zu  haben. 
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Asch  liefert  in  dieser  Beziehung  interessante  Mittheilongen  über 
Beobachtungen,  die  er  an  sich  selber  bei  mehreren  an  ihm  vor- 
genommenen Operationen  gemacht  hatte. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  Bromäthylnarkose  besteht 
darin,  dass  durch  dieselbe  eine  gewisse  Muskelsteifigkeit  erzeugt 
wird  und  manche  Muskelgruppen  in  einen  bis  zum  vollst&ndigen 
Erwachen  anhaltenden  Zustand  der  Contractur  versetzt  werden, 
namentlich  ist  dies  bei  den  Extensoren  der  Finger  der  Fall;  ebenso 
bleiben  durch  Contraction  der  Kaumuskeln  die  Zahnreihen  manchmal 
fest  aufeinander  gepresst,  weshalb  es  rathsam  ist,  vor  Beginn  der 
Narkose,  wo  es  eben  angeht,  einen  Gummiknebel  zwischen  die 
Zahnreihen  zu  bringen,  damit  nachher  durch  gewaltsames  Ans- 
einanderdrängen  derselben  keine  Zeit  verloren  wird.  FUnfinal 
habe  ich  krampfhaftes  Hintenüberbeogen  der  Wirbelsäulen,  also 
richtigen  Opisthotonus  beobachtet.  In  einem  Falle  hielt  der  Pa- 
tient während  der  ganzen  Narkose  die  Augen  weit  offen  mit  pa- 
rallel nach  vom  gerichteten  Sehachsen  und  weiten  starren  Papillen. 
Bei  Wiederkehr  des  Bewusstseins  verloren  die  Augenlider  und  die 
Bnibi  rasch  ihre  Starrheit  und  die  Pupillen  wurden  wieder  enger 
nnd  beweglich. 

Erbrechen  habe  ich  nur  in  etwa  einem  Dutzend  Fällen  be- 
obachtet, und  zwar  immer  erst  mit  oder  nach  der  Wiederkehr 
des  Bewusstseins;  die  Operationen  haben  dadurch  nie  eine  Störung 
erlitten.  Ich  habe  stets  ohne  Rtlcksicht  darauf  narkotisirt,  ob  die 
Patienten  kurz  vorher  eine  Mahlzeit  eingenommen  hatten  oder 
nidit  In  fünf  oder  sechs  Fällen  trat  statt  des  Erbrechens  blos 
eine  leichte  Wtlrgbewegung  ein. 

Nach  flberstandener  Narkose  fühlten  die  meisten  Patienten 
sich  wieder  ganz  wohl  und  konnten  nach  wenigen  Minuten,  aller- 
dings zuerst  mit  noch  etwas  taumelndem  Gange,  wieder  durchs 
Zimmer  gehen.  Mehrere  theilten  mir  später  mit,  dass  sie  noch 
einige  Stunden  nach  der  Operation  sich  etwas  benommen  im 
Kopfe  gefühlt  hätten.  Yon  einem  sie  selbst  und  ihre  Umgebung 
belästigenden  knoblauchartigen  Gerüche  der  Exspirationsluft  hat 
mir  keiner  erzählt,  ebensowenig  wie  in  meinem  Operationszimmer 
dieser  Geruch  in  nennenswerther  Weise  nach  der  Vornahme  von 
Narkosen  sich  bemerkbar  machte. 

Gefährliche  ttUe  Erscheinungen,  also  namentlich  Kleinerwerden 
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oder  Aussetzen  des  Pulses  oder  Stockang  der  AthmaDg  habe  ich 
nie  beobachtet.  Es  hat  anch  anf  mich  das  Mittel  den  Eindruck 
gemacht,  dass  es,  wenigstens  in  der  für  zahnärztliche  Operationen 
erforderlichen  Dosis,  ganz  nngef&hrlich  ist  und  ohne  Assistenten  an- 
gewandt werden  kann. 

Auch  schon  die  chemische  Zusammensetzung  des  Bromftthylsi, 
bei  welchem  anf  zwei  Kohlenstoff-  und  fünf  Wasserstoffatome  nnr 
ein  einziges  Atom  Brom  kommt,  spricht  fOr  die  geringe  Gefthr- 
lichkeit  desselben ;  desgleichen  neben  der  geringen  zur  Anwendung 
kommenden  Menge  die  rasche  Eliminirung  des  Mittels  durch 
die  Lunge. 

Freilich  alle  Anaesthetica  wirken,  wenn  sie  bis  zu  einer  ge- 
wissen Dauer  fortgesetzt  werden,  schliesslich  lähmend  auf  den 
Herzmuskel  und  auf  die  Bespirationsbewegungen,  und  darum  ist 
es  auch  beim  Bromäthyl  geboten,  dass  wir  uns  mit  der  möglichst 
kleinsten  Dosis  begnügen,  alle  Athmungshindernisse  soweit  als 
möglich  beseitigen,  also  vor  allem  enge  Kleidung  Iflften  und  das 
Mittel  bei  sehr  heruntergekommenen  Indiyiduen  mit  mangelhafter 
Ilerzaction  nicht  oder  nur  äusserst  vorsichtig  anwenden.  Rabuteau 
hat  bei  seinen  Thierversuehen  gefunden,  dass  Säuger  bei  mehr 
als  halbstündiger  ununterbrochener-  Zuführung  unter  allmählicher 
Verlangsamnng  der  Circulation  durch  Herzstillstand  zu  Grunde 
gehen.  Scheps  führt  in  seiner  Dissertation  zwei  Todesfölle  aus 
der  Literatur  an,  jedoch  handelte  es  sich  beide  Male  um  Personen, 
deren  Gesundheitszustand  schon  tief  erschüttert  war  und  bei  denen 
sehr  langdauemde  Narkosen,  in  dem  einen  Falle  von  lY,  Stunde, 
vorgenommen  worden  waren;  dabei  ist  auch  noch  gar  nicht  einmal 
festgestellt,  ob  in  beiden  Fällen  chemisch  reines  Bromäthyl  an- 
gewandt worden  ist  Mit  einem  dritten,  dem  Brit  Joum.  of  Dent 
Science  vom  15.  Januar  1887  entnommenen  Falle,  wonach  in 
Brooklyn  eine  Dame  bei  einem  Zahnarzte  an  Bromäthyl  gestorben, 
macht  uns  Parreidt  im  Februarhefte  der  Monatsschrift  für  Zahn- 
heilkunde 1887  bekannt,  ohne  nähere  Details  über  denselben  mit- 
zutheilen. 

Trotz  dieser  Todesfälle  möchte  ich  aber  doch  bei  meiner  Be- 
hauptung bleiben,  dass  mit  einem  durchaus  reinen  Präparate  und 
bei  nur  kurzer  Dauer  der  Operation  das  Mittel  vollständig  un- 
gefährlich ist  und  dass  wir  in  ihm  das  beste  und  am  einfeu^sten 
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za  handhabende  Anästheticnm  besitzen,  welches  bis  jetzt  in  der 
zahnärztlichen  Praxis  in  Gebraach  war.  Ich  wiederhole  daher 
zom  Schiasse  meine  dringende  Bitte  an  alle  Collegen,  mit  der  An- 
wendung desselben,  wo  es  fiberhanpt  noch  nöthig  ist,  nicht  länger 
zu  zögern  nnd  sich  nicht  dorch  die  Scheu  vor  neuen  Mitteln  ab- 
halten zu  lassen.  Ich  bin  tlberzeugt,  sie  werden  gleich  nach  den 
ersten  richtig  ansgefOhrten  Versuchen  von  dem  herrlichen  Mittel 
ebenso  entzflckt  sein,  wie  ich  selber  und  schon  eine  ganze  Anzahl 
Ton  deutschen  und  ausländischen  Collegen.  • 

Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass 
durch  die  Einführung  der  Bromäthylnarkose  die  operative  Zahn- 
heilkunde  in  ein  neues  Stadium  eingetreten  ist,  da  die  Zeit  nicht 
mehr  ferne  sein  wird,  wo  wir  das  Mittel  wegen  seiner  sicheren, 
gefahrlosen  und  wenig  zeitraubenden  Anwendung  fast  jedesmal 
bei  schmerzhaften  Operationen  gebrauchen,  also  einen  viel  ausge- 
dehnteren Gebrauch  der  Narkose  bei  Zahnoperationen  machen  als 
dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist.  Wir  werden  dasselbe  nicht  nur 
bei  Extractionen,  sondern  auch  bei  der  instrumentellen  Zerstörung 
der  entzündeten  Zahnpulpa,  sowie  bei  der  Excavation  sehr  sen- 
sibeln  Dentins  mit  dem  grössten  Nutzen,  wie  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bereits  gethan  habe,  verwenden  und  sind  dadurch 
unserem  Ziele,  die  Zahnoperationen  immer  humaner  zu  gestalten 
und  dem  Gange  zum  Zahnarzte  alles  Schreckhafte  zu  benehmen, 
um  ein  Bedeutendes  näher  gerückt. 
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Bericht 

über 

die  am  23.,  24.  uod  25.  April  in  Hamburg  abgehaltene 
28.  Jahresversammlung  des  Central- Vereing  deutscher 
•  Zahnärzte. 

(Fortsetzang.) 


Sitzung  vom  24.  April. 

Um  97«  Uhr  eröffnet  Herr  Sauer  die  Sitzung  und  Üieilt  zunächst 
die  Namen  der  neuaufgenommenen  Mitglieder  mit. 

Zur  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Sachs^)  be- 
merkt Herr  Schwarze:  Bezüglich  des  Apparates  zur  Separation 
der  Schneidezähne,  den  Herr  Sachs  erwähnte,  möchte  ich  be- 
merken, dass  ich  den  Perry'schen  doppelarmigen  Separator 
vorziehe.  Derselbe  separirt  Schneidezähne  schnell,  leicht  und  ver- 
hältnissmässig  schmerzlos.  Ausserdem  ist  Guttapercha,  die  ich, 
wie  schon  beschrieben,  zur  Separation  der  Mahlzähne  und  Eck- 
zähne verwende,  für  Schneidezähne  nicht  zn  gebrauchen,  da  auf 
diese  kein  Druck  beim  Kauen  ausgeübt  wird.  Gleichzeitig  er- 
wähnen möchte  ich^  dass  S.  S.  V^Thite  zu  diesen  Separatoren  ein 
Instrument  liefert  (behufs  Drehung  der  Arme),  welches  vollständig 
überflüssig  ist.  Es  ist  unnöthig,  das  Instrument  sich  anzuschaffen, 
indem  ein  rechtwinkeliger  Stopfer  genügt,  um  in  die  kleinen 
Höhlen  einzugreifen  und  das  Ding  zu  schrauben. 

Nun  noch  eins  in  Bezug  auf  die  Herstellung  von  Gold- 
kronen. In  New-York  bei  Dr.  Evans  habe  ich  ein  einfaches 
Verfahren  kennen  gelernt  Für  die  Kronen  hat  die  Firma 
S.  S.  White  einen  Stab  von  Stahl  construirt,  welcher  in  seiner 
Länge  die  ungefähre  Form  aller  Zähne  (in  der  Höhe  des  Zahn- 
fleischrandes)  vereinigt.  Man  verfährt  nun  so,  dass  man  einen 
feinen  Silberdraht  nimmt  und  mit  demselben  den  Zahnstumpf  im 
Munde  in  Bezug  auf  Form  und  Dicke  misst  Man  versucht  dann 
dieses  Mass  am  Stahlstab  und  findet  eine  Stelle,  wo  der  Draht 
eng  um  den  Stab  passt  Dort  biegt  man  das  Goldblech  mit 
Leichtigkeit  um,  setzt  es  auf  die  W^urzel  und  lässt  dann  zubeissen, 
und  zwar  auf  Gyps;  man  erhält  so  einen  genauen  Abdruck  vom 
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Gegenzahn.  Diesen  Abdruck  drückt  man  in  Melotte's  Wachs, 
worin  sich  leicht  flüssiges  Metall  giessen  lässt,  treibt  diese  Stanze 
in  Blei  ein  und  schlägt  so  lange  auf,  bis  man  eine  Gegenstanze  erhält. 
Man  legt  dann  ein  Stückchen  Goldblech  dazwischen  und .  löthet 
das  soeben  gestanzte  Facsimile  des  Gegenzahnes  mit  dem  um 
den  Stahlstab  gebogenen  Bing  zusammen.  Bevor  man  aufsetzt, 
bohrt  man  ein  Loch  hinein,  damit  das  überschüssige  Cement  heraus- 
fliessen  kann.  Dies  scheint  mir  die  einfachste  Methode  zu  sein, 
solche  Goldkronen  herzustellen. 

Herr  Sachs:  Der  von  Herrn  College  Schwarze  erwähnte 
Stab  hat  wahrscheinlich  eine  konisch  zulaufende  Form,  damit  man 
Goldringe  verschiedener  Grössen  auf  ihm  herstellen  kann. 

Früher  fertigte  ich  die  Goldkronen  in  etwas  anderer  Weise 
als  jetzt.  Der  Goldring  wurde  gelöthet  und  auf  die  betreffende 
Wurzel  aufgesteckt  Passte  er  genau,  d.  h.  ging  er  ziemlich 
stramm  über  den  Eronenrest  und  lag  dessen  Rändern  überall  an, 
so  liess  ich  die  Zahnreihen  schliessen,  um  die  Articulationsver- 
hältnisse  festzustellen.  Da  der  Ring  meistens  zu  hoch  ist,  so 
wurde  so  viel  von  ihm  abgefeilt,  bis  die  normale  Articulation  er- 
zielt war.  Dann  füllte  ich  den  Ring  mit  Wachs,  liess  den  Pa- 
tienten die  Zähne  schliessen  und  erlangte  so  den  genauen  Abdruck 
des  Antagonisten.  Ich  entfernte  darauf  den  Ring  von  der  Wurzel 
und  bettete  ihn  so  in  Gyps  ein,  dass  die  Wachsfüllung  nach  unten 
zu  lag.  Nachdem  das  Wachs  entfernt  war,  zeigten  sich  in  dem 
Gjps  die  genauen  Conturen  des  Bisses.  Auf  diese  legte  ich  ein 
entsprechend  grosses  Stück  ganz  dünn  gewalzten  Feingoldes  und 
drückte  es  sorgsam  den  Unebenheiten  an.  Nach  dem  Löthen, 
Yerfeilen,  Poliren  und  Aufsetzen  der  Krone  auf  die  Wurzel  zeigte 
sich  eine  so  genaue  Articulation  vor,  wie  sie  gar  nicht  besser  er- 
zielt werden  kann.  Doch  hat  dieses  Verfahren  den  Nachtheil, 
dass  die  künstliche  Krone  nicht  das  schöne  elegante  Aussehen 
hat,  welches  vermittelst  der  Methode  erzielt  wird,  welche  ich 
gestern  in  meinem  Vortrage  beschrieben  habe. 

Es  folgt  nun  die  Discussion^)  zu  dem  Vortrage  des  Herrn 
Kellner.     Dann  folgt  der  Vortrag  des  Herrn  Brandt  über: 

Behandlung  der  Gaumendefecte  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Prothese.^) 

Zur  Discussion  bemerkt  Herr  Sauer:  Ich  niöchte  feststellen, 
dass  ^o,  wie  Herr  Dr.  Brandt  es  hier  wohl  ausgesprochen 
hat,   auch  eine  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen  der  Ansicht  sind, 


1)  Dieselbe  gelangt  im  Anschlösse  an  den  Vortrag  in   einem  der 
n  äcbsten  Hefte  der  Monatsschrift  zur  Veröfifentlichung. 

2)  Siehe  Seite  249  dieses  Heftes. 

vn.  19 


282  Vereine. 

die  Operation  solle  man  überhaupt  nnr  vornehmen,  wenn  der  vor- 
handene Best  des  weichen  Oaamens  keine  Verkürzung  gegen  die 
Pharynxwand  aufweise,  weil  in  solchen  Fällen  nach  der  Operation 
doch  immer  ein  Ersatz  durch  den  Zahnarzt  nöthig  wird.  Immer 
wird  der  so  urtheilende  Chirurg  in  diesen  Fällen  bei  Kindern  die 
Operation  machen.  Bei  älteren  Patienten  werden  ihn  noch  andere 
Erwägungen  bestimmen,  wie  ausser  der  Kürze  des  Gaumens  un- 
günstige Bedingungen  zur  Naht,  Körperbeschaffenheit  u.  s.  w. 
Kurz,  bei  älteren  Personen  werden  mehr  Bedenken  vorwiegen,  ob 
die  Operation  überhaupt  zu  unternehmen  ist.  Ich  persönlich  habe 
mir  durch  eigene  Erfahrung  und  den  Besuch  der  Chirurgencougresse 
folgende  Meinung  gebildet:  Wenn  die  Sprache  durch  die  Operation 
nur  so  viel  gewinnt,  dass  sie,  wenn  auch  mit  einem  nasalen  Ten, 
verständlich  ist,  so  halte  ich  die  Operation,  selbst  wenn  sie  nur 
eine  Staphyloplastik  nach  Schönborn  ist,  deshalb  für  einen  grossen 
Gewinn,  weil  das,  was  der  Zahnarzt  macht,  nicht  für  jeden  Pa- 
tienten ist.  Benken  Sie  sich  einen  unbemittelten  Patienten  in 
Preussen  oder  Polen,  der  keine  zahnärztliche  Hilfe  hat  und  der 
gleichwohl  auf  uns  angewiesen  ist,  so  ist  er  bei  der  Prothese,  weil 
sie  Reparaturen  nöthig  hat,  viel  übler  daran,  als  nach  einer  Ope- 
ration, wenn  er  durch  dieselbe  nur  leidlich  sprechen  kann. 

Was  nun  die  erwähnte  Herstellung  der  Muskelthätigkeit  an- 
langt, so  bin  ich  darin  der  Meinung  des  Herrn  Brandt,  dass 
diese  Muskelthätigkeit  «nach  der  älteren  und  der  Schiltsky'schen 
Weise  derart  erzeugt  wird,  dass  dieselbe  durch  den  Obtnrator 
mehr  angeregt  wird,  auch  wenn  sie  nicht  da  war.  Wir  alle  wissen, 
dass  Muskeln,  wenn  selbst  ungeübt,  durch  Reiz,  sei  es  durch 
einen  Obturator  oder  durch  einen  mittels  Operation  hergestellten 
weichen  Gaumen,  mit  der  Zeit  die  normale  Thätigkeit  sich  an- 
eignen. Selbst  gelähmte  Muskeln  nach  Krankheiten,  wie  Syphilis 
und  Diphtheritis,  sieht  man  mit  dem  Gebrauche  eines  Obturators 
wieder  in  normale  Function  treten. 

Herr  Brandt:  M.  H.!  Ich  danke  Ihnen  bestens  für  Ihren 
mir  gespendeten  Beifall  und  hoffe,  dass  es  Ihnen  nicht  schwer 
fallen  wird,  dieselben  Erfolge  mit  meinem  Obturator  zu  erzielen, 
welche  ich  besonders  in  jüngster  Zeit  zu  verzeichnen  gehabt  habe. 
Die  von  mir  bereits  früher  beschriebenen,  in  letzter  Zeit  wesent- 
lich vereinfachten  Obturatoren,  die  ich  Ihnen  heute  zu  demonstriren 
die  Ehre  hatte,  werden  Ihnen  bei  der  Anfertigung  keine  bedeutende 
Schwierigkeiten  bereiten.  Insbesondere  betrifft  dies  meinen  Obtu- 
rator fftr  den  nicht  operirten  Wolfsrachen  seiner  grossen 
Einfachheit  wegen,  während  der  nach  der  Staphylorrhaphie  zu 
applicirende  Apparat  ftlr  Anfertigung  und  Anlegung  einigen  Stu- 
diums bedarf.  Herr  Professor  Sauer  hebt  mit  Recht  hervor,  dass 
auch  nach  seinen  Erfahrungen  nur  ausnahmsweise  ein  guter  func- 
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tioneller  Erfolg  durch  die  Uranoplastik  nnd  Stapfaylorrhaphie  zu 
erzielen  ist  und  dass  derselbe  bei  sehr  jnngen  Kindern  eher  zn 
erwarten  steht,  als  bei  Erwachsenen.  In  Uöbereinstimmnng  mit 
meinen  Erfahrangen  berichtet  Herr  College  Sau  er  auch,  dass 
nach  missglückter  Uranoplastik  nnd  Staphylorrhaphie  sich  für  die 
Prothese  nachträglich  grössere  Schwierigkeiten  einstellen,  als  vor 
der  Operation.  Als  Hauptsache  fflr  ein  gutes  Functioniren  irgend 
eines  Obturators  hält  Herr  Professor  Sauer  die  Möglichkeit  der 
Einwirkung  der  Muskeln  des  Gaumensegels  auf  den  Obturator. 

Sie  werden  sich  leicht  überzeugen,  dass  ich  ganz  besonders 
hierauf  mein  Augenmerk  gerichtet  habe,  und  ich  kann  wohl  sagen, 
dass  Yon  allen  den  bis  heute  in  Anwendung  befindlichen  Systemen 
kein  einziges  vorhanden  ist,  das  auch  nur  annähernd  meinen 
Obturatoren  in  dieser  Hinsicht  gleichkommt,  ganz  abgesehen  von 
den  bereits  geschilderten  anderen  Vorzügen  den  anderen  Obtura- 
toren g^enüber. 

Herr  Kellner:  Ich  möchte  auf  eine  Verbesserung  auftnerk- 
sam  machen,  welche  Schiltsky  an  seinem  Obturator  angebracht 
bat.  Er  verbindet  den  hohlen  weichen  Appendix  mit  der  Hart- 
kautschukplatte nicht  mehr  durch  einen  Metallstreifen,  sondern  durch 
eine  Feder,  wie  wir  sie  an  einem  Gebiss  haben.  Der  Apparat 
kann  so  in  seinem  hinteren  Theile  leicht  allen  Bewegungen  des 
weichen  Gaumens  folgen.  Damit  nun  dieser  Appendix,  falls  die 
Federverbindung  einmal  defect  werden  sollte,  nicht  verschluckt 
werden  kann,  legt  Schiltsky  noch  eine  kleine  Kette  ein,  welche 
die  Beweglichkeit  nicht  aufhält.  Ich  möchte  den  Herrn  Vor- 
tragenden fragen,  welche  Vortheile  die  von  ihm  mitgebrachte  Blase 
gegen  die  von  Schiltsky  construirten  Weichkautschuktheile  bietet. 

Herr  Sauer:  Das  liegt  klar  auf  der  Hand,  wir  ersparen  das 
Abdrucknehmen,  wenn  sich  der  Gedanke  des  Herrn  Vortragenden 
bewährt 

Es  folgt  nun  die  Demonstration  des  Herrn  Brandt  über 
den  für  zahnärztliche  Bedürfnisse  modificirten  Paquel in' sehen 
Thermokauter.^) 

Herr  Flörke:  Ich  muss  sagen,  meine  Herren,  dass  es  ein 
grosser  Irrthum  ist,  wenn  gesagt  wird,  dass  der  Paquelin'sche 
Thermokauter  besser  sei,  als  der  Galvanokauter  beim  Zerstören 
von  irgend  einem  Gewächs  im  Munde.  Ich  glaube  darin  eine 
grössere  und  längere  Erfahrung  zu  besitzen.  Die  neuere  Elektro- 
technik liefert  bessere  Instrumente.  Herr  Dr.  Brandt  braucht 
Jüngere  Zeit,  bis  er  das  Instrument  rothglühend  gemacht  hat; 
während  ich  es  im  Moment  weissglühend  habe.  Er  kann  nicht 
so  kleine  Spitzen  verwenden,  die  in  die  Wurzelkanäle  eindringen, 
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während  ich  die  feinsten  Nadeln  benatze.  Die  Instramente  leiden 
aach  nicht,  wie  behauptet  warde,  durch  die  Säure;  dieselbe  hat 
mit  den  Instrumenten  gar  nichts  zu  thun.  Alle,  die  überhaupt 
nur  mit  der  Elektricität  Bescheid  wissen,  finden,  dass  der  Galvano- 
kauter  grosse  Vorzöge  vor  diesem  Verfahren  hat. 

Herr  Schmidt:  Ich  möchte  zu  dem  Paquelin'schen 
Brenner  nur  eins,  bemerken;  ich  glaube,  er  ist  nicht  ganz  ge- 
fahrlos, denn  es  ist  schon  vorgekommen,  dass  das  Benzin  explodirt 
ist.  Sonst  ist  er  allerliebst  Ich  möchte  Herrn  CoUegen  Brandt 
bitten,  sich  darüber  auszusprechen,  ob  er  ähnliche  Fälle  gehabt  hat. 

Herr  Kuhns:  Ich  kann  Ihnen  einen  Fall  mitlheilen,  wo  der 
Galvanokauter  nicht  ausreichte  und  der  Operateur  zu  dem  Paque- 
lin'schen Apparat  greifen  musste.  Es  handelte  sich  um  eine 
Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  Pharynxwand.  Das 
Gewebe  war  enorm  dick,  so  dass  selbst  die  Weissglühhitze  des 
Galvanokauters  nicht  ausreichte.  Jedesmal,  wenn  eine  kleine 
Wunde  hervorgebracht  war,  überzog  sich  der  Draht  mit  geron- 
nenem Blute  und  die  Leitung  der  Elektricität  wurde  mehr  oder 
weniger  dadurch  aufgehoben,  die  Weissglühhitze  hörte  an£  Erst 
als  man  den  Paquelin'schen  Apparat  anwandte,  gelang  die  Ope- 
ration vollständig. 

Herr  Brandt:  Herr  College  Flörke  schildert  uns  einige 
Nachtheile  des  Paquelin'schen  Apparates  und  theilt  uns  mit, 
dass  er  in  jedem  Falle  der  Galvanokaustik  den  Vorzug  giebt 
Die  berührten  Momente  sind  jedoch  in  keiner  Hinsicht  geeignet, 
die  praktische  Bedeutung  des  Thermokauters  abzuschwächen.  Ich 
will  zwar  gern  zugeben,  dass  die  Galvanokaustik  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  zahnärztlichen  Operationen  den  Paquelin  zu  ei^ 
setzen  vermag,  allein  der  letztere  hat  eine  Anzahl  von  Vorzügen, 
unter  denen  die  Ersparung  einer  elektrischen  Batterie  und  mancher 
mit  derselben  verbundenen  Unannehmlichkeiten  nicht  der  gering- 
fdgigste  ist.  Wenn  ich  etwas  bei  der  Anwendung  des  Thermo- 
kauters aussetzen  wollte,  so  wäre  es  nur  der  Umstand,  dass  die 
Brenner  heiss  in  den  Mund  eingeführt  werden  müssen,  während  bei 
der  Galvanokaustik  das  Instrument  erst  im  Munde  in  Glühhitze 
geräth.  Bei  gehöriger  Vorsicht  und  Uebnng  wird  aber  auch  dieser 
kleine  Uebelstand  vollkommen  belanglos. 

Herrn  College  Schmidt  möchte  ich  erwidern,  dass  man  bei 
der  Verwendung  des  flüssigen  Benzins  insoferp  Vorsicht  walten 
lassen  muss,  als  man  zur  Vermeidung  einer  Explosion  das  Um- 
stürzen der  Flasche,  wodurch  flüssiges  Benzin  in  den  Brenner 
strömen  würde,  verhüten  muss  und  naturgemäss  die  offene  Benzin- 
flaschc  der  Spirituslampe  fem  zu  halten  hat. 

Was  die  Befürchtung  des  Herrn  Collegen  Kuhns  betrifft, 
dass  je  feiner  der.  Brenner  ist,  desto  eher  derselbe  verbrennen 
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würde,  so  sind  wir  diesem  üebelstande  in  der  Behandlung  von 
Worzelpulpen  ebenso  bei  Anwendung  der  Galvanokaustik,  wie  bei 
deijenlgen  des  Thermokanters  ausgesetzt.  Wir  können  einen  so 
feinen  Brenner,  wie  man  ihn  beim  galvanokaustischen  Apparat  ge- 
braucht, beim  Thermokauter  überhaupt  nicht  verwenden,  allein  ich 
kann  constatiren,  dass  die  Nachwirkung  der  Hitze  über  die  letzten 
Theile  der  Wurzelpnlpa  sich  erstreckt  und  dieselben  ausreichend 
kauterisirt  Einiges  hierüber  können  Sie  in  einer  von  mir  ver- 
fassten  Abhandlung:  „lieber  die  Nachtheile  der  Behandlung  der 
Zahnpulpa  mit  Arsenik''  finden. 

Ich  bemerke  hier  nur  noch,  dass  zur  Schonung  der  Brenner 
ein  rasches  Abkühlen  derselben  in  Wasser  zu  vermeiden  ist,  da 
hierdurch  die  inneren  dünnen  Metalltheile  zerreissen  können. 

Herr  Flörke:  Was  den  Fall  betrifft,  den  Herr  College 
Kuhns  erwähnt,  so  war  zunächst  der  Draht  viel  zu  dünn.  Die 
Kohle,  welche  sich  am  Brenner  ablagert,  ist  für  einen  kleinen 
Brenner  ein  Hinderniss.  Ist  der  galvanokaustische  Apparat  hin- 
reichend gross,  so  wird  das  Hinderniss  der  abgelagerten  Kohle 
überwunden,  die  £lektricität  reicht  vollständig  hin.  Ferner  werden 
Sie  niemals  mit  ^inem  solchen  Paquelin- Brenner  in  die  Wurzel- 
kanäle hineinkommen.  Ich  habe  einen  viel  feineren  galvanokau- 
stischen Apparat  von  Nehm  er  herstellen  lassen.  Derselbe  kommt 
weissglühend  zur  Anwendung-,  wenn  er  nicht  weissglühend  ist,  ver- 
ursacht er  viel  mehr  Schmerzen.  Es  ist  allerdings  ein  hinreichen- 
der Yortheil,  wenn  man  dem  Patienten  nicht  mit  einem  glühenden 
Element  in  den  Mund  zu  kommen  braucht,  aber  der  grössere 
Yortheil  ist,  dass  ich  mit  dem  feinsten  Instrument  in  die  kleinsten 
Kanäle  komme. 

Es  folgt  nun  der  Vortrag  des  Herrn  P  et  seh  (vergl.  Juniheft 
dieser  Monatsschrift  S.  223)  und  darauf  Discussion  über  die  Ver- 
längerung des  zahnärztlichen  Studiums  (vergl.  Beiblatt  dieses  Heftes). 
Hierauf  wird  die  öffentliche  Sitzung  für  den  zweiten  Yersammlungs- 
tag  geschlossen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Auszüge  und  Besprechungen. 


Transaetlons  of  the  American  Dental  Assoeiatlon  at  the  21.  annual 
Session  held  at  Louisville,  Ky.,  in  Joint  session  with  the  Southern 
Dental  Association,  commencing  28^^  Aug.  1888.  Publication 
committee:  6eo.  H.  Gushin^,  A.  W.  Harlan,  £.  F.  Darby.  Phila- 
delphia, The  8.  S.  White  Dental  Manufact  Co.  1889. 

Der  Band  beginnt  mit  der  „Annual  Address^'  des  Präsidenten 
der  American  Assoc.  Dr. Frank  Abbott,  welche  sich  in  fesselnder 
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Weise  über  den  dermaligen  Stand  der  Zahnheilknnde  verbreitet.  — 
Dann  folgt  die  „Address'^  des  Präsidenten  der  Southern  Assoc. 
B.  H.  Catching,  welche  sich  beschäftigt  mit  der  Frage:  „Is 
the  Average  Dentist  of  to-day  a  Specialist  in  Medicine?'^  —  Man 
ist  sich  unter  den  Zahnärzten  in  Amerika  ebensowenig  klar  über 
diese  Frage,  wie  in  Deutschland. 

In  der  Abtheilung  „Operative  Dentistry^^  wird  berichtet, 
dass  3  Operateure  bei  zusammen  89  Implantationen  nur 
4  Misserfolge  gehabt  hätten.  Femer  wird  mitgetheilt,  dass  in 
den  letzten  Jahren  amerikanische  Dentisten  mitKupferamalgam 
experimentirt  hätten  und  dass  dieses  in  Europa  seit  langer  Zeit 
geschätzte  Material  einer  der  besten  Stoffe  zum  Füllen  der  Zähne  sei. 

Storer  How  hält  einen  Vortrag  über  „Dental  Inlaying  with 
Porcelain'S  —  Statt  eines  Auszugs  aus  demselben  bitten  wir  den 
Leser,  Dr.  Sachs'  Vortrag,  Monatsschr.  Juniheft  S.  207  bis  210, 
sowie  eine  Mittheilung  desselben  Operateurs  Monatsschr.  FV,  1886, 
S.  475,  nachzulesen. 

J.  J.  R.  Patrick:  „The  Rationale  of  the  Construction  of 
Artificial  Crowns  for  the  Roots  of  Natural  Teeth.^'  P.  glaubt, 
dass  ein  Goldband,  welches  um  die  Wurzel,'  die  eine  Krone 
erhalten  soll,  gelegt  wird,  unerlässlich  sei.  Er  zeigt  das  Ver- 
fahren und  spricht  weiter  noch  über  die  Herstellung  von  Gold- 
kronen. 

0.  Edmund  Keils:  „Filling-Material  as  Gonductors  of  Heat 
and  Cold.^'  Mit  einem  sinnreich  construirten  Apparate  wurde 
deutlich  gezeigt,  dass  Zinkphosphat  und  Zinkoxychlorid  keineswegs 
so  schlechte  Wärmeleiter  sind,  als  welche  sie  gelten.  Die  besten 
Leiter  sind  die  Metalle,  Gold,  Amalgame,  Zinngold  u.  s.  w.  die 
Differenz  zwischen  denselben  ist  unerheblich;  dann  kommen  die 
Cemente ;  die  Guttaperchapräparate  sind  von  den  Füllungsmaterialien 
die  schlechtesten  Wärmeleiter,  aber  immer  noch  bessere  als  der 
Zahnschmelz. 

T.  L.  Gilmer:  „A  New  Tooth-Crown."  G.  giesst  Zahn- 
kronen ausWeston's  oder  Watt 's  Metall,  wobei  ein  Gold- oder 
Platinband  als  Umgrenzung  dient.  Auch  kann  eine  Porzellan- 
facette mit  angebracht  werden. 

In  dem  Bericht  über  „Histology  and  Microscopy^'  wird 
die  Arbeit  von  Boedecker  und  Heitzmann  erwähnt,  dann 
eine  Arbeit  Andrews'  über  das  Vorkommen  von  zwei  Arten 
Odontoblasten  bei  der  Zahnbeinentwicklung  und  drittens  eine  Arbeit 
von  Black  über  Bacteriologie. 

J.  P.  Wilson  hält  Vortrag  über  „The  Apical  Portion  of 
the  Cementum  Physiologically  and  Pathologically  Considered^^ 
An  der  Wurzelspitze  ist  bekanntlich  das  Cement  in  dickster  Schicht 
vorhanden,    es   kommt   schliesslich    am    Foramen    dentale    eine 
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Stelle,  wo  das  Cement  direct  mit  der  Pulpa  in  Zasammenhang 
steht,  ohoe  Yermittlang  des  Zahnbeins.  Am  Warzelende  ist  das 
Cement  aber  auch  pordser  als  sonst,  die  Lacnnen  sind  zahlreicher 
und  weiter,  and  ihre  Aosläafer  reichen  an  die  alveolo^dentale 
Membran  einerseits  and  an  die  Pnlpa  andrerseits.  Aach  findet 
man  gelegentlich  Havers'sche  Eanälchen  im  Wnrzelspitzencement 

Bezüglich  der  Pathologie  hat  W.  bisweilen  Beobachtnngen 
gemacht,  die  ihn  zn  der  Annahme  verleiten,  dass  der  mit  der 
Polpa  in  so  nahem  Zusammenhange  stehende  Theil  des  Cements 
mitunter  mit  der  Pulpa  zugleich  durch  Arsenik  zerstört  und  dann 
uekrotisch  werde.  Wir  finden  diese  Cementnekrose  fast  immer  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Wurzelkanäle  seit  langer  Zeit  gefüllt  waren 
und  dabei  noch  etwas  Empfindlichkeit  auf  Percussion  bestand. 
Die  Empfindlichkeit  wird  aber  nur  als  Unbehagen,  nicht  als 
Schmerz  bezeichnet 

Bezüglich  der  Implantation  und  der  Transplantation 
meint  W.,  dass  jene  deshalb  erfolgreicher  sei,  weil  der  Fremd- 
körper nicht  von  einer  Periostmembran  umgeben  ist,  wie  bei  der 
Transplantation.  Bei  letzterer  erfolge  deshalb  so  oft  keine  Be- 
festigung, weil  das  Periost  eine  Besorption  des  Fremdkörpers  bewirke. 

Frank  Abbott:  „Odontoblasts  in  their  Eelation  to  Develop- 
ing  Dentine.^  Dieser  Vortrag  geht  darauf  aus,  die  Angabe 
Boedecker's  und  Heitzmann's  zu  bestätigen,  dass  die  Odonto- 
blasten  nicht  unmittelbare  Zahnbeinbildner  sind,  sondern  dass 
dieselben  kurz  vor  dem  Erscheinen  der  Ornndsubstanz  des  Zahn- 
beins in  embryonale  Zellen  zerfallen  und  dass  die  Zahnbeinfasem, 
die  ursprünglich  zwischen  den  Odontoblasten  liegen,  zwischen  den 
embryonalen  Zellen  zu  liegen  kommen,  worauf  sie  ihre  ent- 
sprechende Lage  in  den  Zahnbeinkanälchen  beibehalten. 

A.  hatte  bereits  1879  gezeigt,  dass  bei  der  Aufweichung  der 
Grundsubstanz  letztere  in  Territorien  zerfällt,  die  er  als  die,  den 
Markzellen  entsprechenden,  Theile  bezeichnet,  aus  denen  sich  die 
Gnmdsubstanz  bildet;  daher  er  denn  auch  die  Oaries  als  Ent- 
ztkndung  des  Zahnbeins  deutet. 

In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  bemerkt  Sudduth  in  der 
Discussion,  dass  nach  Mi  11  er 's  Präparaten  die  Territoriengrenzen 
bei  der  Caries  durch  die  Bacillen  gezogen  werden. 

In  dem  Abschnitt  über  Materia  Medica  and  Thera- 
peut ics  macht  John  G.  Store y  Mittheilung  über  einen  Fall  von 
Cocain  Vergiftung.  Femer  wird  ein  Vortrag  verlesen  von 
Arthur  C.  Hugenschmidt:  „On  the  Hypodermic  Use  of  Muriate 
of  Cocaine  in  Oral  and  Dental  Surgery.^^  Dieser  Vortrag  ist  eine 
der  besten  Arbeiten  über  den  Gebrauch  von  Cocain  in  der  Zahn- 
heilknnde,  die  wir  haben.  H.  hat  im  allgemeinen  zufriedenstellende 
Resultate  bei  einer  Erfahrung  an  ca.  400  Fällen.    Doch  unter- 
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scheidet  er  wohl,  in  welchen  Fftllen  das  Anaestfaeticnm  dch 
bewiUirt  nnd  in  welchen  nicht  Er  yerlangt,  dass  man  niemals 
Ck>cain  injiciren  soll,  wenn  der  Patient  ftogstlich  ist,  es  trete  sonst 
Bewnsstlosigkeit  ein.  In  einem  FaUe  injicirte  er  einer  ängstlichen 
Person  statt  der  Cocainlösong  destillirtes  Wasser,  woraof  die 
Patientin  schrie:  „ich  sterbe^  and  ohnmächtig  wnrde;  sie  wnrde 
indesB  nicht  bewosstlos,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn  man  ängstlichen 
Personen  Cocain  injidrt 

Geringere  Dosen  (0,02)  soll  man  anwenden  bei  fetten  Personen, 
ferner  bei  hysterischen  Frauen,  bei  Kindern,  Greisen  nnd  besonders 
wenig  bei  Anämischen.  Ganz  verweigern  soll  man  die  Iigection 
bei  Taberkalösen,  Diabetischen  nnd  anderen  Kachektischen  in  vor- 
gerfickterem  Stadiom.  Dagegen  wird  das  Cocain  von  Plethorikeru 
gut  vertragen. 

Die  gewöhnliche  Dosis,  welche  H.  anwendet,  ist  0,os,  auf- 
gelöst in  1,0  Wasser.  Die  Hälfte  davon  wird  an  der  labialen 
Seite,  die  andere  Hälfte  an  der  Znngenseite  des  betr.  Zahnes 
iojidrt  nnd  zwar  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Zahnhals  nnd  Wurzel- 
spitze.  Die  Nadel  soll  ganz  schräg  gehalten  werden,  damit  man 
nicht  den  Knochen  berührt  Mitunter  vorkommende  Nekrose  des 
Alveolarfortsatzes  entstehe  infolge  von  Abhebung  des  Periosts 
durch  die  injicirte  Cocaihlösung.  Dies  muss  man  daher  vermeiden, 
und  wenn  man  aus  Versehen  den  Knochen  mit  der  Nadelspitze  triflft, 
so  soll  man  letztere  wieder  etwas  zurückziehen,  bevor  man  iiijicirt 
Auch  soll  man  sehr  langsam  einspritzen,  nnd  bevor  man  einsticht, 
das  Zahnfleisch  mit  Sublimat  abwaschen.  Die  Extraction  soll 
möglichst  sanft  und  langsam  ausgeführt  werden.  Die  Mischung  von 
Carbolwasser  und  Cocain  hat  H.  nicht  versucht 

L.  G.  Noel:  „Dental  Materia  Medica  and  Therapeutics.^' 
Eine  kurze  Uebersicht  über  die  gebräuchlichsten  Arzneimittel, 
ohne  etwas  Neues. 

A.  W.  Harlan:  „Notes  on  Guajacol.and  other  Remedies.^^ 
Guigacol  ist,  ähnlich  dem  Kreosot,  ein  stark  antiseptiscli  wirkendes 
Mittel,  das  sich  zum  Desinficiren  der  Zahnwurzelkanäle  eignet 

Unter  dem  Titel  „Physiology  and  Etiology^^  ist  zuerst 
ein  Vortrag  angeführt  von  A.  H.  Smith  über  „Dental  Implan- 
talionis  S.  hat  an  mehrere  Zahnärzte  ein  Circular  geschickt,  um 
etwas  zu  erfahren  über  den  Procentsatz  an  Erfolg  und  Misserfolg 
der  Implantation,  über  die  Ursachen  der  Misserfolge,  über  die  4rt 
der  Einheilung;  und  über  die  Farbenveränderung  der  implantirten 
Zähne. 

Die  spärlich  eingegangenen  Antworten  deuten  darauf,  dass 
die  Zahnimplantation  nicht  allgemein  prakticirt  wird.  Die  ein- 
gesendeten Antworten  ergeben  einen  Durchschnitt  von  85  Proc 
Erfolg  und  15   Proc.  Misserfolg.     Die  meisten  Praktiker  halten 
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nur    friscbe  Zfthne   für  geeignet  zum  Einpflanzen.     Die  Farben- 
ändernng   wird  meist  verneint 

Bezüglich  der  Einheilong  haben  Boedecker  and  Heitz- 
mann  mikroskopische  Untersuchungen  an  einem  extrahirten, 
erfolgreich  implantirt  gewesenen  Zahne  ausgeführt.  Diese  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  das  Cement  und  z.  Th.  auch  das 
Zahnbein  des  implantirt  gewesenen  Zahnes  resorbirt  waren,  ähnlich 
wie  Milchzahnwurzeln  resorbirt  werden.  Eine  lebende  Verbindung 
mit  dem  Knochen  ist  der  Zahn  nicht  eingegangen,  die  Untersncher 
glauben  aber,  dass  der  Erfolg  der  Implantation  durchschnittlich 
besser  ist,  als  der  bei  Transplantationen  und  Replantationen 
beobachtete,  weil  man  eine  neue,  gesunde  Alveole  dabei  habe.  — 
Einen  andern  Zahn,  der  9  Monate  implantirt  gewesen  war  und  so 
fest  im  Knochen  steckte,  dass  er  abbrach,  hat  Curtis  untersucht. 
G.  glaubt,  dass  eine  knöcherne  Vereinigung  des  Zahnes  mit  dem 
Knochen  vorhanden  gewesen  sei. 

J.  D.  Patterson:  „Points  in  Etiology  of  Pyorrhea  Alveo- 
laris.^'  P.  hält  die  Alveolarpyorrhoe  für  eine  katarrhalische 
Affection. 

Louis  Otto fy:  „The  Incipiency  of  Dental  Caries."  0.  giebt 
eine  Uebersicht  verschiedener  Statistiken  über  die  Caries,  be- 
spricht die  Aetiologie  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin  und 
macht  Vorschläge  zu  ausgedehnten  Untersuchungen.  Seine  eigenen 
Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  er  vorlegt,  erstrecken  sich 
über  623  Kinder  im  Alter  von  5 — 15  Jahren.  Davon  hatten  48 
vollkommen  gesunde  Zahnreihen,  also  etwas  über  7^2  Proc.  (bei 
den  Knaben  ca.  10,  bei  den  Mädchen  5  Proc).  Ueberhaupt 
wurden  gezählt:  3225  Milchzähne  und  7600  bleibende,  zusammen 
10825  gesunde  Zähne;  an  cariösen:  1875  Milchzähne  und 
1944  bleibende,  zusammen  cariöse  3819.  Demnach  über  34  Proc. 
cariöse.    Im  Durchschnitt  hatte  jedes  Kind  6,13  cariöse  Zähne. 

0.  berichtet  weiter  über  Untersuchungen  des  Speichels  bei  den 
Kindern.  Dieselben  bieten  nichts  Besonderes  dar.  Die  Dichtig- 
keit des  Schmelzes  wird  bei  44,9  Proc.  der  Kinder  als  hart,  bei 
45,5  Proc.  als  mittel  und  bei  9,6  Proc.  als  weich  bezeichnet;  doch 
ist  nicht  angegeben,  auf  welche  Weise  dies  constatirt  wurde. 

Weitere  Untersuchungen  betreffen  den  Zahnstein,  Krankheiten 
des  Zahnfleisches,  Zahnstellung.  Bezüglich  letzterer  bemerken  wir 
ganz  eigenthümliche  Zahlenreihen: 

Au^.  ünregelm.  Regelmäss. 

•Alter.  Stellung.  Stellung. 

6  .  .  .  .   0   Proc.  ...   100   Proc. 

o  .   .  .  .  ■   9    ,, 

7  ....  27  /j   „ 
43 


8 
9 


14    ,. 


91 

727,   „ 
67 

86 
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Alter 


10 
11 
12 
13 
14 
16 


Unregelm. 

Stellang. 

31V,  Proc. 

82V, 


26 

20 
35 
28 


>» 


RegelmäBs. 

Stellung. 

68V,  Proc. 


>» 
>» 

n 


Unter  den  623   Kindern 
chinson'schen    Zähnen.    — 


war   nur 
In    zwei 


67^/. 

76 

80 

66 

72 

ein  einziges  mit  Hut- 
Fällen  war  chemische 
Abrasion  (Exfoliation)  yorhanden,  in  zwei  Fällen  waren  der 
untere  Milcheckzahn  mit  dem  seitlichen  Schneidezahne  ver- 
schmolzen, in  einem  andern  Falle  (bei  einem  10jährigen  Knaben) 
war  der  obere  seitliche  Milch -Schneidezahn  mit  einem  über- 
zähligen verschmolzen.  Bei  einem  12jährigen  Knaben  war  der 
rechte  obere  bleibende  seitliche  Schneidezahn  mit  einem  über- 
zähligen Zahne  verschmolzen.  Ausserdem  wurden  noch  2  über- 
zählige Zähne  hinter  den  Schneidezähnen  (9jähr.  Knabe  u.  8 jähr. 
Mädchen)  beobachtet. 

Die  Häufigkeitsskala  der  Caries  bei  einzelnen  Zähnen  des 
bleibenden  Gebisses  (das  Milchgebiss  wollen  wir  hier  übergehen) 
ist  folgende: 


Can.  inf.  .  . 
Incis  I.  inf.  . 
Inc.  IL  „ 
Can.  sup. 
Praem.  I.  inf. 
Praem.  II.  sup. 
Praem.  IL  inf. 
Praem.  I.  sup. 
Inc.  IL  sup.  . 
Inc.  I.  sup.  . 
Mol.  IL  sup.  . 
Mol.  n.  inf.  . 
Mol.  I.  sup.  . 
Mol.  I.    int.    . 
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99,99  Proc. 

99,96 

99,96 

99,96 

99,90 
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99,70 
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99,46 

99,16 
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98,43 
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» 

n 
»> 
>» 
}» 
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»» 


Cariös 

0,01 

Proc. 

0,04 

11 

0,06 

n 

0,06 

» 

0,10 

J> 

0,28 

1» 

0,30 

») 

0,38 

1» 

0,66 

>1 

0,86 

11 

1,26 

»> 

1,M 

1» 

7,20 

»> 

7,70 

»» 

[Derartige  Untersuchungen  an  zufälligen  Personen  (nicht  als 
Zahnkranke  Hilfesuchenden)  gleichen  Alters  sollten  an  Tausenden 
gemacht  werden,  danut  wir  sichere  Statistiken  bekämen.  In 
Deutschland,  wo  wir  Schulzwang  und  allgemeine  Wehrpflicht  haben, 
Hesse  sich  die  beste  Statistik  feststellen,  bis  jetzt  liegt  jedoch  noch 
nicht  ein  Versuch  vor.  Ref.  würde  übrigens  die  Altersperioden 
von  6 — 12  und  13 — 18  Jahren,  als  die  des  Zahnwechsels,  und  die 
vom  vollendeten  Zahnwechsel  bis  zum  regulären  Dnrchbruch  des 
Weisheitszahnes,  für  die  zweckmässigsten  halten.] 

In  der  Abtheilung  Anatomy,  Pathology  and  Surgery 
wird  wieder  über  die  Implantation  gesprochen.  Sodann  theilt 
John  S.  Marshall   „Gases  of   Supposed   Dental    Necrosis   and 
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Fatal  Alveolar  Abscess"  mit.  Der  erste  Fall  ist  unklar;  im 
zweiten  führte  eine  Osteoperiostitis  mandibularis,  die  durch  einen 
caridsen  Weisheitszahn  entstanden  war,  zum  Tode.  M.  meint 
gaDz  richtig,  wenn  man  den  Zahn  bei  Beginn  der  Schwellung  ent- 
fernt hätte,  würde  der  Verlauf  ein  anderer  gewesen  sein. 

Prosthetic  Dentistry,  Metallurgy  and  Chemistry. 
D.  Geusse:  „Rubber  and  How  to  Use  If  G.  erkennt  den 
Werth  des  Kautschuks  f(lr  die  Prothese  an  und  vergleicht  das 
Material  mit  dem  Amalgam  in  der  operativen  Praxis.  Wie  dieses, 
so  mOsse  auch  der  Kautschuk  mit  Sorgfalt  bearbeitet  werden. 

Dental  Education,  Literature  and  Nomenclature. 
Louis  Ottofy  berichtet  über  die  Dental  Colleges  und  giebt  eine 
genaue  Liste  der  Lehrer  derselben  n.  s.  w.  £s  sind  gegenwärtig  in 
Amerika  29  Dental  Colleges;  in  denselben  waren  1887/88 
1937  Studenten  inscribirt,  d.  i.  299  mehr  als  im  Jahre  vorher. 
Graduirt  wurden  746  Dentisten  un  letzten  Jahre,  d.  i.  138  mehr 
als  im  vorausgegangenen  Jahre.  Die  Zahl  der  in  den  letzten 
3  Jahren  (1886—1888)  Graduirten  beträgt  1846.  In  11  Colleges 
wird  verlangt,  dass  der  Student  nicht  weniger  als  3  Jahre  sich 
dem  Studium  der  Zahnheilkunde  gewidmet  habe,  ehe  er  graduirt 
wird,  die  übrigen  18  Colleges  begnügen  sich  mit  dem  Besuche 
von  2  ,,regular  sessions". 

Die  Dental  Literature  führt  zahlreiche  selbstständige  neue 
Arbeiten,  darunter  auch  in  richtiger  Würdigung  die  deutschen,  auf. 

Vorträge  über  „Dental  Education'^  wurden  von  Ho lly  Smith, 
Ingersoll,  Stubberfield  gehalten.  Sie  mögen  hier  nur  er- 
wähnt sein. 

Den  Schluss  bildet  ein  Vortrag  Friedrichs'  über  „Hygiene*^ 
worin  ftlr  rechtzeitiges  Ausziehen  solcher  Zähne  eingetreten  wird, 
welche  Kieferentzündungen  verursachen.  Parreidt 


L.  Malassez:  Ueber  die  Existenz  epithelialer  Massen  um  die 
Wurzel  der  Zähne  beim  erwachsenen  Mensehen  und  im  normalen 
Zustande  (paradentäre  epitheliale  Beste).   (Revue  et  archives  Suisses 

d'Odontologie,  Juillet  1888  — Mars  1889.) 

„Die  Entstehung  von  rein  epithelialen  Tumoren  im  Innern 
der  Kiefer,  fern  von  jedem  bekannten  Epithel;  die  Aehnlichkeit 
gewisser  Theile  dieser  Tumoren  init  verschiedenen  epithelialen 
Productionen,  welche  zur  Zahnbildung  beitragen  oder  sie  begleiten; 
die  Existenz  von  kleinen  zellulären  Massen  im  normalen  Zahn- 
fleisch des  Erwachsenen,  die  gleichfalls  einigen  dieser  Productionen 
ähnlich  sind,  —  alle  diese  Thatsachen  haben  mich  seit  langem 
auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  beim  Erwachsenen  im  Innern 
der  Kiefer  epitheliale  Reste  der  Dentition  vorhanden  sein  müssen. 
Diese  Hypothese,  so  verführerisch  und  wahrscheinlich  sie  war,  ver- 
langte anatomisch  bestätigt  zu  sein.     Das  Resultat  meiner  Arbeit 
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war  in  Wirklichkeit  die  Entdeckung  yon  kleinen  zellulären  Massen 
um  die  Wurzel  der  Zähne  des  erwachsenen  Menschen  und  in 
normalem  Zustande,  die,  wie  wir  sehen  werden,  ehen  als  Epithelial- 
reste  der  Dentition  und  als  Ursprung  gewisser  intramaxillärer 
epithelialer  Neubildungen  betrachtet  werden  mtlssen.^ 

So  die  Einleitung  zu  der  eingehenden,  von  vielem  Fleiss  und 
scharfer  Beobachtung  zeugenden  und,  wie  uns  scheint,  viel  Wahres  und 
Neues  enthaltenden  Arbeit  des  bekannten  Verfassers.  Wir  konnten  die 
Quintessenz  nicht  besser  wiedergeben,  als  mit  seinen  eigenen  Wortn. 

Zur  Beweisführung  geht  derselbe  zunächst  näher  auf  die 
epithelialen  Productionen  der  Dentition  beim  Fötus  ein,  die  nach 
ihrem  Orte  in  3  Gruppen,  die  oberflächliche,  die  tiefe  und  die 
intermediäre  sich  scheiden,  nach  dem  Charakter  ihrer  Zellen 
dagegen  in  5  Gruppen,  die,  je  mehr  man  von  den  oberflächlichen 
Partien  zu  den  tiefen  gelangt,  desto  mehr  die  Tendenz  zeigen, 
vom  Malpighischen  Typus  zum  Schmelzzellent3rpus  überzugehen. 
Vom  Gesichtspunkte  ihrer  Function,  ihrer  Nützlichkeit  ins  Auge 
gefasst,  so  gewähren  wem'ge  von  ihnen  Nutzen:  es  sind  dies  die- 
jenigen, welche  der  Entstehung  der  Schmelzorgane  der  ersten  und 
zweiten  Dentition  oder  des  weiteren  der  überzähligen  Zähne  oder 
der  dritten  Dentition  Raum  geben;  alle  anderen  scheinen  keinen 
Zweck  zu  haben  und  in  den  Zustand  sogenannter  aberranter  Bil- 
dungen zurückzugehen,  verfehlte  Dentitionsversuche  u.  s.  w.  zu  sein. 

Wenn  man  nun  bis  dahin  nach  den  Forschungen  von  Kölliker, 
Legros  und  Magitot  angenommen  hätte,  dass  das  ScLmelz- 
organ  bestimmt  wäre,  zu  atrophiren  und  zu  verschwinden  nach 
Vollendung  seiner  Bestimmung,  so  ist  Mala ssez  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  der  zellulären  Massen,  die  er  beim  Erwachsenen 
um  die  Zahnwurzel  fand,  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  jene 
als  Trümmer  epithelialer  Producte  zu  betrachten  seien  und  dass 
sie  also  zum  Theil  wenigstens  persistirten ,  selbst  noch  beim 
erwachsenen  Menschen. 

Durch  eine  genaue  Untersuchung  an  Schnitten  durch  einen 
dazu  präparirten  vollständig  entkalkten  Kiefer  stellte  er  fest, 
dass  auf  dem  grössten  Theile  der  Durchschnitte  kleine  zelluläre 
Massen  existirten,  die  ihren  Sitz  im  Innern  des  alveolarden- 
tären  Ligaments  selbst  hatten,  in  seinem  innersten  Theile,  in  der 
Umgebung  des  Zahnumfangs,  manchmal  fast  im  Contact  mit 
dem  Cement;  jedoch  fand  er  deren  auch,  wiewohl  viel  seltener, 
im  äussersten  Theile  (Seite  des  Kiefers),  ja  sogar  in  den  benach- 
barten Medullarräumen.  Man  muss  auf  der  Hut  sein,  diese  letzteren 
nicht  mit  den  Myeloplaxen  oder  vielkemigen  Riesenzellen  zu  ver- 
wechseln, die  sich  in  denselben  Regionen  finden.  Auf  Querschnitten 
der  Zähne  kann  man  sie  auf  allen  Punkten  der  Peripherie  con- 
statiren,  auf  den  Längsschnitten  nehmen  sie  die  ganze  Höhe  des 
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Ugamentes  ein :  die  tiefsten  gehen  his  zur  Extremität  der  Wurzel, 
die  oherflächlichsten  setzen  sich  bis  ins  Innere  des  gingiyalen 
Randes  fort.  Die  letzteren  sind  es,  die  er  frtlher  schon  auf  ab- 
geschabtem Zahnfleische  bemerkt  und  die  Serres  fttr  Zahnstein- 
dr&sen  gehalten  hat.  Die  Verticalschnitte  Hessen  besonders  läng- 
liche Massen  erscheinen,  so  dass  man  daraus  schliessen  kann, 
dass  die  Gebilde  in  gleicher  Richtung  wie  der  Zahn  länglich  sind, 
wie  die  Gefässe  und  Nerven  dieser  Region,  im  Gegensatz  zu  den 
ligamentösen  alveolar-dentären  Strängen.  Beim  Erwachsenen  finden 
sich  die  zellulären  Massen  viel  tiefer  als  beim  Fötus,  correspon- 
diren  nicht  mehr  mit  der  Zahnkrone,  sondern  mit  der  Wurzel, 
eine  Folge  der  Entwicklung  des  Kiefers,  des  Druckes  der,  Zähne 
und  ihres  Ausbruches.  Verf.  hält  dafür,  sie  „paradentäre  Epithe- 
lialmassen^'  zu  nennen. 

In  einem  Anhange  zu  diesem  Kapitel  polemisirt  Verf.  dann 
gegen  das  „vorgebliche  alveolar-dentäre  Periost''  und  vertbeidigt 
mit  Berufung  auf^  mehrere  einschlagende  Arbeiten  und  Aussprüche 
anderer  Autoren  seinen  Ausdruck  Ligament  statt  Periost;  vom 
Standpunkte  der  Physiologie,  Histologie  und  vergleichenden  Ana- 
tomie giebt  es  kein  Periost  zwischen  dem  Kiefer  und  dem  Zahne, 
es  ist  ein  wirkliches  Ligament  Die  alten  Anatomen  hätten  also 
Recht  gehabt,  hier  eine  Articulation  zu  sehen,  eine  besondere  Art 
von  Synarthrose,  der  sie  den  pittoresken  Namen  Gomphose  gegeben 
hätten.  Es  sei  nachgewiesen,  dass  zwischen  dem  Zahne  und  seiner 
Alveole  keine  isolirbare  Membran  wie  an  den  langen  Knochen 
existire;  dass  die  Alveolarhöhle  nur  ein  vergrösserter  Medullar- 
raum  sei,  der  mit  den  benachbarten  Räumen  communicire;  dass 
man  fibröses  oder  adipöses  Mark  dort  finde  und  auch,  was  ihm 
den  speciellen  Charakter  verleihe,  Gefässe,  Nerven  und  fibröse 
Bflndel,  welche,  von  den  Yorsprüngeu  der  Alveole  ausgehend,  am 
Zahncement  inserirten  und  in  das  Knochengewebe  eindrängen,  nach 
Art  der  Sharp  ey'schen  Fasern. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  befasst  sich  mit  „der  Rolle  der 
paradentären  Epithelialreste'^ 

Die  phjTsiologische  Rolle  ist  noch  dunkel;  vielleicht  sind  es 
verfehlte  Versuche  neuer  Dentitionen. 

Ueberdie  pathologische  Rolle  dagegen  ist  Verf.  in  der  Lage, 
Mehreres  und  Klareres  vorzubringen.  Er  geht  dabei  histologisch 
und  histogenetisch  so  ungemein  ins  Detail,  dass  eine  auch  noch 
so  gedrängte  Wiedergabe  den  Namen  eines  Referates  überschreiten 
w&rde.  Derjenige,  der  sich  speciell  dafür  interessirt,  muss  das 
Original  durchsehen;  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  die 
Resultate  zu  verzeichnen.. 

Die  paradentären  epithelialen  Reste,  diese  epithelialen  Dentitions- 
producte  können  auf  Zeit  in  ihrer  Entwickelung  aufgehalten  und 
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mehr  oder  weniger  atrophirt,  nach  einem  mehr  oder  weniger 
langen  Schlafe  unter  dem  Einflasse  pathologischer  Ursachen 
aufwachen  und  ihren  Bildungsgang  fortsetzen  und  dabei  patho- 
logische Neubildungen  von  sehr  verschiedenem  Charakter  entstehen 
lassen,  je  nach  dem  ersten  Ursprünge  der  Reste  und  ihrem  Aus- 
gangspunkte. 

Bei  der  expulsiven  Gingivitis,  auch  intraalveolar-dentftre 
Pyorrhoe  u.  a.  genannt,  ist  ihre  Rolle  eine  noch  secundäre,  rein 
episodische,  indem  sie  von  den  pathologischen  Granulationsgeweben 
zum  Aufleben  und  zum  Anwachsen  gereizt  werden,  wichtiger  ist 
ihre  Rolle  schon  bei  den  radiculär  -  dentären  Fungositäten  mit 
Epithelialgehalt,  die  man  unten  an  den  Wurzelenden  anhaften 
sieht,  besonders  wichtig  aber  bei  den  Cysten,  seien  dies  nun 
radiculär- dentftre,  oder  sogenannte  multiloculäre,  dentifere,  odonto- 
blastische  oder  folliculäre  (seiner  Ansicht  nach  besser  uni- 
loculäre  zu  nennen).  Diese  scheinbar  so  verschiedenen  Gebilde 
würden  demnach,  statt  jede  eine  Klasse  fftr  sieh  zu  bilden,  mit 
Hilfe  der  paradentären  Theorie  dem  allgemeinen  G&etze  der 
cystischen  Epithelialneubildungen  unterliegen,  sie  wflrden  von 
einander  nur  durch  den  Sitz  des  paradentären  Restes  verschieden 
sein,  der  sie  hervorgebracht  hat  durch  das  mehr  oder  weniger 
grosse  Volumen,  welches  sie  erreicht  haben,  und  durch  die  grössere 
oder  kleinere  Thätigkeit  des  epithelialen  Frocesses.  Ebenso  wäre 
es  mit  den  Epuliden,  Odontomen  und  den  verschiedenen  Epithe- 
liomen. Zum  Schlüsse  verwahrt  Verf.  sich  dagegen,  dass  er  damit 
gesagt  haben  wolle,  dass  jeder  primitive  epitheliale  Kiefertumor 
nothwendig  von  den  paradentären  Resten  herkommen  mflsse,  es 
kämen  ebensogut  solche  gingivalen  Ursprungs  vor,  so  die  carci- 
nomatösen  und  Pflasterepitheiiome;  wenn  aber  diese  mitten  im 
Kiefer  entstanden  sind,  so  sei  der  paradentäre  Ursprung  offenbar 
der  einzig  zulässige. 

Verf.  giebt  in  folgendem  Tableau  einen  Ueberblick  aller  der 
Neubildungen,  von  denen  er  glaubt,  dass  sie  paradentären  Ur- 
sprunges sind. 


1.  Nach  dem 
Typus  dea 
Scbmels* 
epithels. 


In  Form 

von  nnl- 

loenl&rer 

Oyste. 


In   Beslehnng  anf  eine  Waraol  eines  ausge-  RadlcnlEr-dentireCpte 

broehenen  Zahnes (pertostale  Cyste  ron 

Hagitot). 

r~n^.i.i. ^.„*fvollsttndigeinge8chlos«.Zahn  Dentifere  Cyste. 

InBeilehunganf/   jj^^jj^  „  „      OdontoblasUsehe  Cyste 

^  (Broea). 

Unabhängig  von  Jedem  Zahn Elnteehe       nniloenlftr« 

Cyste    (embryoblsiti- 
sehe  Cyste  v.  BrooA). 

In  Form  von  mnitllocnlärer  Cyste Multllocal&re  Cyste. 

In  Form  von  StrKngen  oder  vollen  Massen Scbmelseplthellom. 

2.  Nach  dem  Halpighl'schen  Typus MalplghPaOhes   BpUhe- 

llom. 
8.  Ohne  genau  bestimmten  Typas,  indem  die  constitnirondon   Zellen 

nicht  dentUch  differensirt  sind CaroinomatStes      Bpi- 

theliom. 

Smnsmann. 
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Kleine  Mttheilnngen. 


Anweisung:  snr  HentelliiDg:  tob  Hodellplatten  ans  Metall, 
wie  ieh  solehe  anf  der  Jahresyersammlnngr  des  Central-Yerelns 
dentselier  Zahnftnte  in  flambnrg-  am  23.  April  d.  J;  gezeigt  und 

empfohlen  habe« 

Der  Apparat  dazu  besteht  ans  den  nach  meiner  Angabe  hergestellten 
Cfivetten,  einer  in  kaltem  Wasser  sich  schnell  erhärtenden  Abdruckmasse 
and  einer  ausserordentlich  dehnbaren  Zinn-Gomposition. 

Ich  bringe  hier  Einiges,  was  bei  dem  Verfahren  zur  Herstellung 
von  Modellplatten  zu  beobachten  erforderlich  ist,  vorab  in  Erwähnung. 

Erstens  ist  es  nothwendig,  sich  zwei  ganz  gleiche  Gypsmodelle  zu 
verschaffen.  Von  dem  einen  dieser  Gypsmodelle  werden  die  noch  etwa 
darauf  befindlichen  Zähne  heruntergeschnitten,  damit  es  sich  leichter  in 
der  Abdruckmasse  formen  lässt. 

Zweitens  ist  darauf  zu  achten,  dass  man  in  den  untern  Theil  der 
C&vette  nicht  mehr  Abdruckmasse  hineinbringt,  als  absolut  nötbig  ist, 
um  die  Gypsform  deutlich  darin  abzudrücken,  damit  sich  nicht  ein  Theil 
der  Abdruckmasse  auf  den  Rand  des  Untertheiles  der  Cüvette  lagert, 
wodurch  der  Ring  oder  zweite  Theil  der  Gavette  behindert  sein  wllrde, 
gut  zu  schliessen.  —  Da  sich  unsere  Cüvetten,-wie  wir  sie  im  Gebrauch 
für  unsere  Eautschnkarbeiten  haben,  nicht  gut  zur  Herstellung  der  frag- 
lichen Modellplatten  eignen,  so  habe  ich  zu  diesem  Zweck  besondere 
herstellen  lassen,  eine  kleinere  für  meist  vorkommende  Modelle  und 
eine  grossere  für  breite  ünterkiefermodelle.  Um  in  der  kleinen  Güvette 
zu  formen,  sind  124  Gramm  Abdruckmasse  erforderlich,  wovon  die 
Hälfte  im  üntertheil,  die  andere  Hälfte  im  Obertheil  zur  Verwendung 
kommt.  Um  in  der  grossen  Güvette  zu  formen,  sind  138  Gramm 
Abdruckmasse  erforderlich,  wovon  90  Gramm  im  Üntertheil  der  Güvette 
zn  verwenden  sind. 

Drittens  möchte  ich  hier  noch  einschalten,  obgleich  es  wohl  jedem 
Zahnarzt  bekannt  sein  wird,  dass  die  Kautschukplatte  stets  etwas 
stärker  wird,  als  die  eingegypste  Schablone  war,  und  habe  ich  gefunden, 
dass  die  Metall-ModellpTatten  gerade  die  richtige  Stärke  als  Einlage- 
Modell  besitzen,  um  eine  gleichmässig  starke  Kautschukplatte  damit  zu 
erzielen,  die  viel  weniger  geneigt  ist,  zu  zerbrechen,  als  solche  von 
ungleicher  Stärke. 

Das  Verfahren,  die  Metallformplatten  herzustellen,  ist  folgendes: 
Die  Abdruckmasse  wird  in  nicht  zu  heissem  Wasser  so  weit  erweicht, 
dass  sie  sich  gut  kneten  lässt,  dann  drückt  man  soviel  davon,  wie  oben 
angegeben,  in  den  untern  Theil  der  Güvette  ein  und  presst  die  von 
Zähnen  befreite  Gypsform  darin  aus.  Nachdem  man  die  Gypsform  ent- 
fernt hat,  zieht  man  den  Abdruck  durch  kaltes  Wasser  und  passt  dann 
das  Gypsmodell  noch  einmal  hinein,  dann  lässt  man  den  Abdruck 
10—16  Minuten  lang  in  recht  kaltem  Wasser  erstarren;  wenn  solches 
geschehen,  wird  der  Ring  oder  zweite  Theil  der  Güvette  aufgesetzt,  die 
zweite  erweichte  Portion  der  Abdruckmasse  hineingedrückt,  der  Deckel 
daraufgesetzt  und  unter  der  Presse  zusammengebracht  und  dann  sofort 
die  Güvette  in  kaltes  Wasser  gelegt  (die  zuletzt  beschriebene  Procedur 
musB  sehr  schndl  geschehen).  Nach  einigen  Minuten  kann  man  die 
Form  auseinanderbringen,  und  wenn  die  letztgeformte  Abdruckmasse 
genau  der  Form  des  Gypsmodells  entspricht,  so  ist  die  Sache  in  Ord- 
nung. Man  lässt  nun  beide  Theile  der  Güvette  so  lange  in  kaltem 
Wasser  liegen,  bis  man  sich  die  zu  prägende  Modellplatte  hergerichtet  hat. 
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Um  die  Metallplatte  zur  Prägung  vorzubereiten,  bediene  ich  mich 
folgenden  Verfahrens.  Ich  verschaffe  mir  mit  sog.  Theezinn  oder  Thee- 
blei  die  rohe  Form,  indem  ich  ein  Stück  davon  auf  das  Gypsmodell 
forme^  allen  Ueberschuss  beseitige.  Nachdem  ich  die  Platte  wieder 
flach  gedrückt,  schneide  ich  darnach  die  zu  prägende  Platte  zu,  drücke 
sie  auf  der  Gypsform,  die  bei  der  Abdruckmasse  verwandt  war,  noth- 
dürftig  zurecht,  erwärme  die  Platte  über  der  Gas-  oder  Spiritusflamme 
bis  zur  Zischhitze,  lege  sie,  sobald  sie  erkaltet  ist,  zwischen  die  Abdruck- 
form  und  drücke  dann  die  Cttvette  unter  der  Presse  fest  zusammen.  Je 
stärker  nun  unsere  Presse  ist,  desto  mehr  Ejraft  werden  wir  damit  aus- 
üben können  und  desto  schärfer  wird  auch  die  Prägung  der  Platte  sein. 
Sollte  sich  die  eine  oder  andere  Stelle  nicht  genau  markirt  haben,  so 
ist  dem  leicht  auf  dem  Modell  mit  dem  Polirstahl  nachzuhelfen.  Das 
Aufsetzen  der  künstlichen  Zähne  auf  einer  Metallplatte  geschieht  am 
besten  mit  der  Poulson*schen  Guttapercha,  und  um  die  Zähne  auf  der 
Metallplatte  besser  haltend  zu  machen,  schraffirt  oder  trambulirt  man 
die  zu  benutzenden  Stellen  mit  einem  Flachstichel. 

Diejenigen  Herren  Collegen,  die  sich  für  diese  Methode  interessiren 
und  darnach  arbeiten  wollen,  können  die  Materialien  dazu  durch  mich 
beziehen  und  überlasse  ich  dieselben  zu  folgenden  Preisen: 

2  Cüvetten  ä  8  Mk 6  Mk.  —  Pfg. 

260  Gramm  Abdruckmasse 2    „     50    ,, 


300       „       Metallcomposition    zu  Modellplatten    3    „ 

Porto  und  Verpackung    1     „ 


»1 


12  Mk.  60  Pfg. 
Goltz, 


Zar  Aetiologle  der  Kieferkrankheiten. 

Im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  (Münchn.  med.  Wochenschr. 
V.  23.  April  1889)  berichtete  am  9.  April  1889  Herr  Dr.  Fränkel 
über  zwei  Fälle  infecti^^ser  Osteomyelitis  des  Unterkiefers, 
von  denen  der  eine  durch  energisches  chirurgisches  Eingreifen  (Auf- 
meisselung)  zur  Heilung  gelangte,  während  der  andere  durch  Hinzutreten 
von  Lungengangrän  lethal  verlief.  Bei  der  Section  (Demonstration  des 
Präparates)  Hessen  sich  mehrere  cariöse  Backzähne  als  Aus- 
gangspunkt der  Kiefererkrankung  feststellen.  sr. 


Beriehtigrnnir* 

Auf  S.  231  des  vorigen  Heftes  dieser  Monatsschrift  findet  sich 
folgender  Satz:  „Eine  vom  Central -Vereine  ausgesetzte  Prämie  habe 
Nehm  er  erhalten,  da  seine  Batterie,  welche  bei  Professor  Sauer  in 
Berlin  aufgestellt  war,  ein  volles  Jahr  gearbeitet  habe.^' 

Herr  Prof.  Sauer  theilt  uns  mit,  dass  diese  Angabe  falsch  sei. 
Herr  Nehm  er  habe  zu  dem  von  Herrn  Dr.  med.  Flörke  (Bremen) 
ausgeschriebenen  Preise  allein  eine  Anzeige  über  eine  von  ihm  construirte 
Batterie  nach  München  geschickt,  und  der  Vereinssecretair  Schneider 
habe  infolge  einer  Erklärung  des  Vereines  Herrn  Nehm  er  anheim- 
gegeben, dieselbe  Herrn  Prof  Sauer  zur  Prüfung  zu  übergeben.  Das- 
selbe sei  jedoch  nicht  geschehen.  Da  demnach  eine  Prüfung  nicht 
stattgefonden  habe,  so  habe  auch  die  besagte  Prämie  nicht  ertheilt 
werden  können. 


Druck  TOD  A.  Th.  £ngelhardi  in  Leipiig. 


711.  Jahrgang.  8.  Heft,  August  1889. 


Deutsche  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


[Ncuihdnick  sämmÜieher  Originaiartikel  verboten.'] 

Bemerknngen  zur  Bromäthylnarkose. 

Von 
Dr.  med.  Eschricht,  Arzt  in  Köslin. 

Soviel  auch  in  der  ganzen  medicinischen  Fachpresse  über  die 
firomäthylnarkose  geschrieben  ist,  so  ist  doch  bis  jetzt  kemeswegs 
in  den  .Ansichten  über  die  physiologischen  Wirkungen  dieses 
Mittels  eine  Einignng  erzielt.  Anch  die  znm  Jahresanfänge  in  dieser 
Monatsschrift  gebrachten  Arbeiten  lassen  in  diesem  Punkte  eine  bei 
den  verschiedenen  Antoren  wesentlich  abweichende  Auffassung  er- 
kennen. Ueber  den  Werth  dieses  Anästheticums  ist  man  sich 
zweifelsohne  einig:  es  ist  bei  kleinen  chirurgischen  Eingrififen,  die 
eine  protrahirte  Karkose  weder  nothwendig  noch  wünschenswerth 
erscheinen  lassen,  von  hohem  Werth.  Die  Narkose  tritt  rasch 
ein,  hftlt  nur  relativ  kurz  an,  um  dann  absolutem  Wohlbefinden 
zu  «weichen.  Wenigstens  wird  die  nach  der  Chloroformnarkose 
auftretende  so  unangenehme  Nausea,  welche  24  Stunden  und 
länger  anhält,  überhaupt  nicht  beobachtet  Leichte  Uebelkeit,  die 
nach  längerer  Einwirkung  des  Mittels  und  namentHch  dann,  wenn 
Pat.  vorher  nicht  gefastet  hat,  zuweilen  auftritt,  geht  in  der  Regel 
nach  kurzer  Zeit  vorüber  und  ist  nicht  entfernt  mit  der  Chloro- 
form-Nausea  zu  vergleichen.  Immerhin  möchte  ich  die  zu  stellende 
Bedingung  empfehlen,  dass  Pat  vor  der  Operation  mehrere  Stunden 
geftkstet  hat. 

vn.  20 
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Ganz  verschieden  wird  die   lebhaft   ventilirte  Frage  beant^ 
wortet:  giebt  es  ein  Excitationsstadiom  oder  nicht?   Ich  will  hier 
gleich  die  Bemerkung  vorausschicken,  dass  der  Verlauf  der  Brom- 
ftthylnarkose    überhaupt    ein    atypischer    ist      Von    einer    Ein- 
theilung  derselben  in  Stadien  im  Sinne  der  Chloroformwirkung,  in 
welcher  das  Excitationsstadium  nie  fehlt,  wird  man  bei  dw  Brom- 
äthylnarkose bei  vomrtheilsfreier  Beobachtung   absehen   müssen. 
Behufs  Beantwortung  der  oben  citirten  Frage  möchte  ich  zunächst 
des  Aufregungsstadiums,  welches  in  einzelnen  Fällen  der  Toleranz 
voraufgeht,    unterschieden    wissen    von«  der    Excitation    in    der 
Chloroformnarkose.     Hier  ist  die  Excitation  der   Ausdruck  einer 
heftigen    Reaction    des    Centralnervensystems   auf    das   im   Blute 
kreisende  Gift,    wobei  es  bereits  zum  vollständigen  Verlust  des 
Bewusstseins  gekommen  ist.    Denn  auf  einen  operativen  Eingriff  in 
diesem  Stadium  reagirt  der  Patient  sofort,  ohne  hinterher  auch  nur 
die  geringste  Erinnerung  an  den  Vorfall  zu  haben.    Die  Excitation 
in  der  Bromäthylnarkose  ist  meiner  Meinung  nach  ganz  anderer 
Natnr.     Denn  hier  ist  sie  —  wenn  sie  überhaupt  vorkommt  — 
der  Ausdruck  des  Getrübtseins,  der  Regellosigkeit  der  Sinneswahr- 
nehmungen.     Die  in  zügellose  Bahnen  eingelenkte  Psyche  schafft 
hSssliche  Traumgebilde,   gegen  welche  die   aufgeregte  Phantasie 
des  Patienten  sich  energisch  zu  wehren  sucht.    So  greift  die  Hand 
desselben  jäh  und  instinctiv  nach  der  eben  angelegten  Extractions- 
zange,  während  Patient  uns  hinterher  erzählt,  er  hätte  sich  gegen 
einen  Angreifer  gewehrt    Oft  nimmt  das  Gesicht  unmittelbar  vor 
Eintritt  der  Analgesie  den  Ausdruck  des  Verzücktseins  oder   der 
Angst  an  und  ist  in  diesem  Sinne  unruhig,  ein  Beweis,  wie  ver- 
schieden diese  Aufregung  von   der  Excitation  in  der  Chloroform- 
narkose  ist,  bei  welcher  die  psychischen  Functionen  —  wie  schon 
bemerkt  —  total  aufgehoben,  hier  aber  nur  alterirt  sind,     mer 
erinnert  sich  der  Pat  gewöhnlich  aller  Einzelheiten  der  im  Aaf- 
regungsstadium  vorgenommenen  Operation. 

In  vielen  Fällen  fehlt  nun  dieses  Aufregungsstadinm  ganz. 
Ich  habe  mich  bestimmt  davon  überzeugen  können,  dass  in  ruhiger 
Athmung  ohne  jede  Excitation  mit  dem  Eintritt  der  Analgesie  die 
Narkose  complet  wurde.  Innerhalb  jener  Breite,  der  totalen  Ruhe 
bis  zum  Eintritt  der  Narkose  einerseits  und  dem  Ausdruck 
stürmischer  Aufregung  auf  der  andern  Seite  zeigt  sich  die  pfaysio- 
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logische  Wirkung  des  Bromfttbyls  auf  den  Organismus  in  zahl- 
losen Nuancen.  Muss  ich  somit  das  typische  Auftreten  eines 
Exdtationsstadiums  im  Sinne  der  Chloroformwirkung  verneinen,  so 
betone  ich  angesichts  der  Thatsache,  dass  keine  Narkose  der 
andern  gleicht,  den  atypischen  Charakter  derselben.  Für  die 
Praxis  ergiebt  sich  hieraus  die  Nothwendigkeit,  in  jedem  einzelnen 
Falle  individualisiren  zu  müssen,  um  bei  dem  Mangel  bestimmter 
Kriterien,  die  als  Anhaltepunkte  für  den  Eintritt  der  Narkose 
dienen  könnten,  sich  eine  gewisse  Uebung  in  der  Beurtheilung 
des  jeweiligen  Zustandes  derselben  zu  yerschaffen. 

Und  hierbei  komme  ich  mit  Nothwendigkeit  auf  das  Verhalten 
des  Cornealreflexes  zu  sprechen.  Während  in  der  Chloroform- 
narkose das  Erlöschen  dieses  Beflexes  ein  bestimmtes  Kriterium 
für  den  Eintritt  der  Narkose  ist,  müssen  wir  in  der  Bromäthyl- 
betäubnng  auf  dasselbe  verzichten.  Denn  ich  habe  das  Schwinden 
des  Lidreflexes  nur  einmal  mit  Sicherheit  constatiren  können.  In 
allen  übrigen  Fällen  war  es  überhaupt  unmöglich,  selbst  in  zu 
diesem  Zwecke  protrahirter  Narkose,  den  Keflex  zum  Schwinden  zu 
bringen,  d.  h.  die  Narkose  bis  zu  diesem  Grade  zu  vertiefen. 
Ich  möchte  es  auch  fdr  sehr  unzweckmässig  halten,  vor  Eintritt 
der  Analgesie  die  Prüfung  dieses  Reflexes  vorzunehmen,  da  es 
mir  scheinen  will,  als  ob  dadurch  der  Eintritt  der  Narkose  nur 
verzögert  werde. 

Ich  möchte  mir  nun  schliesslich  eine  Frage  erlauben.  Ist  das 
physiologische  Bild,  wie  es  sich  uns  als  Wirkung  von  Bromäthyl- 
Inhalationen  darbietet,,  als  eine  Narkose  im  Sinne  der  Chloroform- 
wirkung  aufzufassen?  Ich  verneine  das.  Es  will  mir  scheinen, 
als  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Form  vorübergehender  Lähmung 
des  gesammten  Centralnervensystems  handelt,  wie  in  der  Chloro- 
formnarkosc,  sondern  um  eine  specifische  Wirkung  des  Mittels  auf 
die  gesammte  sensorielle  Sphäre,  auf  die  Grosshirnrinde,  wobei  es 
zu  einer  schnell  vorübergehenden  Anästhesie,  resp.  Analgesie 
kommt  Welchem  von  den  beiden  Componenten  des  Mittels  diese 
specifische  Wirkung  zufällt  —  das  Brom  selbst  ist  ja  eines  der 
hervorragendsten  Sedativa  unseres  Arzneischatzes  —  oder  ob  die- 
selbe nur  in  Verbindung  des  Halogen  mit  diesem  einen  Kohlen- 
wasserstoff zu  Stande  kommt,  muss  dahingestellt  werden.  Auf- 
fällig ist  es,  dass  dem  Brom  in  Verbindung  mit  anderen  Koblen- 
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Wasserstoffen,  beispielsweise  dem  Bromätfaylen,  gar  keine  nar- 
kotische Eigenschaft  zukommt 

Hiermit  erledigt  sich  ftlr  mich  die  Frage,  ob  es  nicht  gefilhr- 
lich  sei,  in  incompleter  Narkose  zn  operiren.  Die  Gefahr  der 
reflectorischen  Herzlähmnng  oder  Syncope  ist  bei  Verabreichang 
von  Chloroform  doch  bedingt  durch  die  tief  eingreifende  Wirkung 
des  Mittels  auf  das  gesammte  CentralnerTensystem  und  das  Ein- 
treten derselben  durch  die  shokartige  Reflexwirkung  auf  die 
excessiv  gereizten  Herzganglien.  Wenn  aber  dem  Bromäthyl  eine 
Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  nach  dieser  Richtung 
gänzlich  abgesprochen  wird,  so  fällt  damit  auch  die  Gefahr  der 
ev.  Syncope  weg. 

So  kann  auch  ich  die  gerühmten  Vorzüge  der  Bromäthjl- 
narkose  nur  unterschreiben,  nämlich: 

1.  Das  rasche  Eintreten  derselben. 

2.  Das  Fehlen  des  Excitationsstadiums. 

3.  Das  Wohlbefinden  der  Pat.  nach  der  Narkose  und 

4.  Die  aus  dem  Gesagten  sich   ergebende  relative  Un- 

gefährlichkeit  der  Narkose. 


Ist  die  Extraction  Aber  ihre  normale  Zeit 
stehen  gebliebener  Milchzähne  beim  Fehlen  der 
betreffenden   Ersatzzähne   indicirt?     Kann  man 
dnrch  dieselbe  den  Dnrchbrnch  der  letzteren  be- 
wirken oder  beschlennigen? 

Von 
Heinrich  üiemeyer,  Zahnarzt  in  Elsfleth  a.  d.  W. 

Yerhältnissmässig  häufig  findet  man  Milchzähne,  welche  über 
die  normale  Wechselzeit  der  betreffenden  Zahngruppe  hinaus  stehen 
geblieben  sind,  in  der  Reihe  der  bleibenden  Zähne,  während 
die  entsprechenden  Ersatzzähne  fehlen.  In  solchen  Fällen  entsteht 
die  Frage,  ob  die  Extraction  der  betreffenden  Milchzähne 
indicirt  ist,  resp.  ob  wir  durch  dieselbe  den  Dnrchbrnch  der 
fehlenden  Zähne  bewirken  oder  wenigstens  beschleunigen  können. 
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Um  diese  wichtige  Frage  richtig  benrtheilen  zu  können, 
müssen  wir  uns  zunächst  mit  der  Aetiologie  des  Fehlens  der 
betreffenden  bleibenden  Zähne  beschäftigen,  um  festzustellen,  ob 
der  Defect  derselben  etwa,  wie  einige  behaupten  wollen,  in  dem 
längeren  Verbleiben  der  Milchzähne  im  Kiefer  seinen  Grund  hat. 
Nur  wenn  dies  der  Fall  sein  sollte,  wäre  die  Entfernung  der 
betreffenden  Milchzähne  geboten. 

Wenn  wir  genau  untersuchen,  welche  Verhältnisse  bei  dem 
Fehlen  eines  permanenten  Zahnes  vorliegen  können,  so  finden  wir, 
dass  folgende  Möglichkeiten  vorhanden  sind: 

1.  Der  betreffende  Zahn  ist  gar  nicht  gebildet. 

2.  Er  ist  aus  irgend  einem  Grunde  schon  frühzeitig  extrahirt 

worden. 

3.  £ristabnormgelagert(RetentionmitHeterot7pie.  Virchow). 

4.  Er  ist  normal  gelagert  (einfache  Betention). 

Ad  1.  Dass  Bildungsmangel  vorliegen  kann,  ist  öfter  durch 
genaue  Untersuchungen  an  macerirten  Schädeln  (Aufmeisselung 
der  Kiefer)  unzweifelhaft  constatirt  worden,  ob  er  aber  häufiger 
oder  seltener  vorkommt,  dürfte  sich  schwer  entscheiden  lassen,  da 
die  Untersuchung  am  Lebenden  keine  Anhaltspunkte  ergiebt  und 
Schädel  mit  persistirenden  Milchzähnen  nicht  allzu  häufig  zur 
VerfQgung  stehen.  Nach  Bus  ch  (Deutsche  Monatsschrift  für  Zahn- 
heilkunde 1887,  Heft  1,  S.  12),  kann  man,  wenn  mehrere  oder  alle 
Zähne  einer  bestimmten  Gruppe  fehlen,  mit  ziemlicher  Sicherheit 
den  Schluss  ziehen,  dass  diese  Zähne  überhaupt  nicht  gebildet 
sind.  Diese  Behauptung  hat  viel  Wahrscheinlichkeit  für  mich; 
denn  es  wäre  ja  ein  merkwürdiger  Zufall,  wenn  mehrere  oder 
sogar  alle  Zähne  derselben  Gruppe  im  Kiefer  retinirt  wären. 
Auch  Baume  giebt  in  seinem  Lehrbuche  der  Zahnheilkunde  die 
Möglichkeit  zu,  dass  in  manchen  Fällen  für  den  betreffenden 
fehlenden  Zahn  kein  Keim  angelegt  worden  sei,  fügt  aber  hinzu :  dies 
lasse  sich  jedoch  schwer  entscheiden.  Hauptsächlich  dem  Defecte  der 
oberen  lateralen  Incisivi  dürfte  häufig  Bildungsmangel  zu  Grunde 
liegen,  da  dieselben  so  oft  beiderseitig  fehlen,  dass  man  daraus  wohl 
auf  eine  allgemeine  Bückbildung  derselben  schliessen  könnte.  (Busch.) 

Ad  2.  Femer  ist  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass 
der  fehlende  Ersatzzahn  schon  bald  nach  seinem  Erscheinen  oder 
auch    erst   später   aus    irgend    einem    Grunde    (Caries,    abnorme 
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Stellung  n.  s.  w.)  extrahirt  worden  ist.  Dieser  Umstand  dürfte  in 
vielen  Fällen  die  Ursache  des  Fehlens  permanenter  Zähne  sein; 
hauptsächlich  der  oberen  Ganinen,  welche  oft  weit  ausserhalb  des 
Zahnbogens  zum  Dnrchbruch  kommen  und  wegen  der  dadurch 
bedingten  Entstellung  entfernt  werden.  Auch  Parreidt  weist  in 
seinem  Compendium  der  Zahnheilkunde  besonders  auf  die  früh- 
zeitige Extraction  als  häufigen  Grund  des  Fehlens  permanenter 
Zähne  hin.  Nicht  lange  nach  der  Extraction  ist  jedes  Anzeichen 
derselben  verschwunden,  so  dass  man  später  auf  die  Anamnese 
der  Patienten  angewiesen  ist  Auf  diese  kann  man  sich  aber 
meistens  nur  sehr  wenig  verlassen,  da  die  Patienten  wohl  in  den 
wenigsten  Fällen,  falls  sie  sich  überhaupt  einer  Extraction  erinnern, 
wissen,  ob  der  extrahirte  Zahn  ein  Milchzahn  oder  ein  bleibender 
Zahn  war,  resp.  welcher  Gruppe  er  angehörte. 

In  beiden  soeben  besprochenen  Fällen  ist  selbstverständlich 
die  Entfernung  der  persistirenden  Milchzähne  contraindidrt,  da 
überhaupt  keine  Nachfolger  im  Kiefer  vorhanden  sind  und  also 
auch  nicht  durchbrechen  können. 

Ad  3.  Am  häufigsten  dürfte  wohl  der  dritte  oben  angeführte 
Fall,  dass  nämlich  der  fehlende  Zahn  in  abnormer  Lage  iAi 
Kiefer  zurückgehalten  wird,  vorkommen.  Die  Betention  kann  auf 
zweierlei  Art  bewirkt  werden.  Gewöhnlich  ist  der  betrefi'ende 
Zahn  derartig  im  Knochen  gelagert,  dass  er  von  den  Wurzeln  eines 
oder  mehrerer  Nachbarn  am  Durchbruch  gehindert  wird.  Er  kann 
natürlich  nicht  eher  zum  Vorschein  kommen,  als  bis  die  ihm  im  Wege 
stehenden  Zähne  resp.  Wurzeln  entfernt  sind.  Noch  kürzlich  be- 
obachtete ich  in  dieser  Hinsicht  in  meiner  Praxis  ein  sehr  instruc- 
tives  Beispiel.  Vor  etwa  2Y2  Jahren  extrahirte  ich  einer  sechs- 
zehnjährigen Patientin  wegen  Schmerzen  beide  oberen  noch  vor- 
handenen Milcheckzahnwurzeln.  Die  Ersatzzähne  waren  noch  nicht 
erschienen  und  brachen  auch  nicht  nach  der  Entfernung  der 
Milchzahnwurzeln  durch.  Erst  jetzt,  nachdem  inzwischen  im 
rechten  Oberkiefer  der  erste  Bicuspis  und  der  laterale  Incisivns 
extrahirt  worden  sind,  ist  der  rechte  obere  Caninus  im  Durch- 
bruch begriffen,  während  auf  der  linken  Seite,  wo  die  beiden  eben 
erwähnten  Zähne  noch  vorhanden  sind,  der  bleibende  Eckzahn 
noch  fehlt  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  der  letztere  ebenfalls 
gebildet  ist  und,   wie  früher  auch  der  correspondirende  Zahn  der 
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rechten  Seite,  zwischen  den  Wurzeln  seiner  Nachbarzähne  der- 
artig gelagert  ist,  dass  er  seine  Alveole  nicht  verlassen  kann. 

Zuweilen  hat  man  auch  in  der  Zahnreihe  fehlende  Zähne 
an  macerirten  Schädeln  weit  von  ihrer  eigentlichen  Durchbrnchs- 
stelle  entfernt  tief  im  Eieferkörper  eingebettet  gefunden,  so  dass 
ihre  Retention  sehr  leicht  erklärlich  war.  (Siehe  Salter, 
Baume.)  Wenn  im  Alter  alle  Zähne  ausgefallen  und  die  Kiefer- 
knochen atrophirt  sind,  können  diese  retinirten  Zähne  noch  zum 
Durchbruch  kommen,  ohne  gerade  immer  ihre  Lage  verändern  zu 
müssen.  Oft  wird  durch  ihr  spätes  Erscheinen  eine  dritte  Den- 
tition vorgetäuscht 

Die  durch  abnorme  Lagerung  bedingte  Retention  betrifft 
naturgemäss  am  häufigsten  diejenigen  Zahngruppen,  deren  Durch- 
bruch erst  erfolgt,  wenn  die  Nachbarzähne  ihre  Plätze  bereits 
eingenommen  haben,  so  dass  man  also-  namentlich  beim  Fehlen 
von  Eckzähnen  und  zweiten  Bicuspidaten  diese  Möglichkeit  in 
£rwägung  ziehen  muss.  Natürlich  ist  auch  in  diesem  Falle  die 
Entfernung  des  persistirenden  Milchzahnes  durchaus  nicht  ange- 
bracht, da  er,  wie  eben  ausgeführt,  kein  Hindemiss  für  seinen 
Nachfolger  bildet. 

Ad  4.  Was  endlich  die  einfache  Retention  betrifft,  bei 
welcher  der  fehlende  Zahn  normal  im  Kiefer  gelagert  ist,  so 
dürfte  dieselbe  am  wenigsten  häufig  sein.  Selbst  in  diesem  Falle 
trägt  der  über  seine  normale  Zeit  stehen  gebliebene  temporäre 
Zahn  an  dem  Zurückbleiben  seines  permanenten  Nachfolgers  im 
Kiefer  nicht  die  Schuld.  Unseres  Erachtens  hat  der  permanente 
Zahn  au3  irgend  einem  uns  nicht  bekannten  Grunde  keine  Neigung 
zum  Vorrücken  und  würde  begreiflicherweise  auch  durch  die 
£xtraction  des  persistirenden  Milchzahnes  nicht  dazu  veranlasst 
werden  können.  Würde  er  vorrücken,  was  ja  vielleicht  in 
einzelnen  Fällen  später  noch  geschehen  mag,  so  müsste  sich  der 
nämliche  Vorgang,  wie  er  sich  bei  jedem  normalen  Zahn  Wechsel 
wiederholt,  abspielen:  Der  bleibende  Zahn  würde  durch  seinen 
Druck  allmählich  die  vollständige  Einschmelzung  der  Milchzahn- 
wurzeln bewirken  und  schliesslich  —  früher  oder  später  —  die 
Ausstossung  seines  temporären  Vorgängers  herbeiführen,  also  sich 
seinen  Weg  selbst  bahnen. 

Nach  unserem  Dafürhalten  spielt  nämlich  bei  der  Resorption 
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der  Milchzahnwurzeln  der  Drack  des  neuen  Zahnes  eine  sehr 
grosse  Rolle.  (Siehe  auch  Schwartzkopff,  Dentsche  Monatsschrift 
für  Zahnheilkunde  1887,  S.  180;  Hollaender,  Deutsche  Monats- 
schrift für  Zahnheilkunde   1889,  S.   61.)     Beweise  hierfür  sind: 

a)  Die  Eesorption  der  Milchzahnwnrzeln  ist  an  der  dem 
Ersatzzahne  am  nächsten  liegenden  Seite  immer  am  weitesten  vor- 
geschritten resp.  oft  sogar  auf  dieselbe  beschränkt. 

b)  Es  sind  in  der  Literatur  viele  Fälle  verzeichnet,  in 
welchen  Resorption  der  Wurzeln  von  bleibenden  und  überzähligen 
Zähnen  durch  den  Druck  eines  benachbarten  andrängenden  Zahnes 
beobachtet  worden  ist.  In  mehreren  Fällen  war  dieselbe  sogar 
bis  zum  Wurzelkanal  vorgeschritten  und  hatte  die  Pulpa  freigelegt 
(Vergleiche  die  in  letzter  Zeit  von  Koch,  Hollaender  und  mir 
selbst  in  der  Deutschen  Monatsschrift  fär  Zahnheilkunde  veröffent- 
lichten Fälle.) 

Die  actiye  Theilnahme  des  nachrückenden  Zahnes  an  der 
Einscbmelzung  der  Milchzahnwurzeln  dürfte  sich  hieraus  unzweifel- 
haft ergeben. 

Und  selbst  wenn  man  zugeben  müsste,  dass  bei  der  einfachen 
Retention  der  temporäre  Zahn  den  Durchbruch  seines  Nachfolgers 
verhindert,  was  aber  ja,  wie  oben  begründet,  nicht  der  Fall  ist, 
wäre  die  Entfernung  persistirender  Milchzähne  durchaus  nicht 
berechtigt,  da  man  doch  unmöglich  wissen  kann,  ob  in  dem 
einzelnen  Falle  gerade  einfache  Retention  und  nicht  etwa  Bildongs- 
maogel,  frühzeitige  Extraction  oder  Retention  mit  Heterotopie  die 
Ursache  des  Defectes  ist 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zusammen, 
so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Extraction  abnorm 
lange  stehen  gebliebener  temporärer  Zähne  in  allen  Fällen  contra- 
indicirt  ist,  da  man  durch  dieselbe  den  Durchbruch  der  fehlenden 
Ersatzzähne  weder  bewirken  noch  beschleunigen  kann.  Statt  durch 
ihre  Entfernung  eine  Lücke  in  der  Zahnreihe  zu  schaffen,  sollte 
man  persistirende  Milchzähne  immer  möglichst  lange,  wenn  nöthig, 
durch  Füllungen  zu  erhalten  suchen,  da  dieselben  häufig  noch 
recht  lange  gute  Dienste  thun  können. 
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Der  Paquelin'sche  Thermokauter 

für  zshnftrztllehe  Zwecke  modifleirt. 

Demonstration  in  der  28.  Jahresversammlnng  des  Central-Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Hamburg  1889. 

Von 
Dr.  L.  Brandt  in  Berlin. 

Meine  Herren!  Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  den  von  mir  fttr 
zahnärztliche  Zwecke  modificirten  Paqnel  in 'sehen  Thermokauter  zu 
demonstriren.  In  der  Chirurgie  erfreut  sich  der  Paquelin'schei 
Thermokauter  einer  ausgedehnten  und  erfolgreichen  Verwendung. 
Aber  nicht  minder  wichtig  ist  derselbe  für  viele  in  das  Gebiet 
der  Zahnheilkunde  fallende  Operationen,  da  er  in  den  meisten 
Fällen  die  Galvanokaustik  vollkommen  ersetzt.  Alle  Uebelstände, 
welche  die  Galvanokaustik  mit  sich  bringt,  fallen  bei  dem  Thermo- 
kauter fort.  Die  Manipulation  mit  letzterem  ist  eine  äusserst  ein- 
fache, und  die  Unkosten,  um  den  Apparat  in  Function  zu  setzen, 
sind  sehr  gering.  Etwas  reines  Benzin,  dessen  Dämpfe  mit  Hilfe 
eines  Hand-  oder  Fussgebläses  in  den  über  einer  Spiritusflamme 
erhitzten  Piatinabrenner  getrieben  werden,  ermöglicht  je  nach 
Wunsch  Roth-  und  Weissgltlhhitze. 

Der  Thermokauter,  den  ich  Ihnen  hiermit  zu  gefälligen  Ver- 
suchen übergebe,  ist  nach  meinen  Angaben  mit  3  Brennern  ver- 
sehen und  in  lobenswerther  Weise  von  dem  Dental-Depot  Paul 
Buss  in  Berlin  ausgeführt  worden. 

Mit  diesen  3  Brennern  (Pulpabrenner,  Knopfbrenner  und 
Gltthschneide)  können  wir  die  mannigfaltigsten  Operationen  vollführen. 

a)  Der  Pulpabrenner  dient  beispielsweise  zum  Abstumpfen  von 
schmerzhaften    Zahnhälsen  infolge    freiliegenden  Dentins,    femer 

zur  Gauterisation  der  Zahnpulpen  und 

zur  Zerstörung  der  nach  traumatischen  Affectionen  zurück- 
gebliebenen schmerzhaften  Pulpenreste. 

Ebenso  ist  er  auch  zur  Verwandlung  feuchten  Dentins  in 
trockenes  gut  zu  gebrauchen,  nicht  minder  zur  Zerstörung  von 
Aphthen,  Soor,  Fistelgängen  u.  s.  w. 
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Die  in  den  tiefereu  Schichten  der  WarzQlpnlpeo,  sowie  in 
gekrOmmten  Wurzeln  nicht  direct  zu  treffenden  Pnlpen-  oder 
Nervenreste  werden  dnrch  die  Ausstrahlnng  der  Hitze  nach  der 
Tiefe  hin  indirect  kanterisirt 

b)  Der  Knopfbrenner  eignet  sich  als  Haemostaticnm  bei 
starken  alveolären  Blntnngen,  ferner 

ZOT  VerOdnng  von  Abscessen  und  Cysten,  sowie  zom  Zerstören 
von  PnlpenpolTpen  nnd  putriden  Massen  in  grossen  cariOsen  Höhlen. 

c)  Mit  der  GlQhschneide  tragen  wir  die  Nenbildnngen  am 
Zahnfleisch,  Escrescenzen,  Polypen  u.  s.  w.  ab  nnd  trennen  das  bei 


erschwertem  Du-chbruch  des  Weisheitszahnes  sich  Aber  demselben 
befindliche  straffe  Zahnfleisch. 

Ich  habe  nur  in  grossen  Umrissen  die  Nutzanwendung  des 
von  mir  modifldrten  Faqnelin  geschildert,  da  ja  die  Anwendnag 
der  Glühhitze  «n  weit  ausgedehntes  Feld  hat  nnd  auch  in  solchen 
Fällen  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann,  wo  wir  uns  sonst  des 
Cauterium  potentiale  bedienen. 

Ich  verweise  in  dieser  Beziehong  auf  die  Arbeit  von  J.  Brück: 
„Die  Galvanokaustik  in  der  zahnärztlichen  Praxis"  und  auf  eine 
von  mir  verfassie  Abhandlung:  „Ueber  die  Nachtheile  der  Behand- 
lung der  Zahnpulpa  mit  Arsenik." 

Eine  praktische   Bemerkung  bezüglich    der   Anwendung   des 
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Apparates  will  icH  hier  nicht  vergeBsen,  dass  nämlich  der  in  er- 
hitztem Znstande  befindliche  Brenner  nicht  rasch  im  Wasser  ab- 
gekühlt werden  darf. 

Ferner  mnss  verhütet  werden,  dass  das  fiflssige  Benzin,  welches 
bekanntermassen  sehr  explosibel  ist,  durch  Umstülpen  der  Flasche 
in  den  Brenner  sich  ergiesst. 


Die  Bonwiirsche  Bohrmaschine 

und 

der  Bonwiirsche  mechanische  Hammer.^) 

Von 
Dr.  Panl  Schwarze,  Zahnarzt  in  Leipzig. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  in  Folgendem  erlaube,  Sie 
auf  einige  allerdings  grossartige  Hilfsmittel  aufmerksam  zu  machen, 
so  geschieht  dies  Yor  allem  deshalb,  weil  dieselben  ihrer  Neuheit 
wegen  noch  ziemlich  unbekannt  sind.  Es  liegt  mir  natürlich  fem, 
Sie  veranlassen  zu  wollen,  Ihre  bisherigen  Maschinen  in  die  Boden- 
kammer zu  stellen  und  schnurstracks  das  Neue  anzuschaffen,  aber 
wenn  Sie  einmal  diese  oder  jene  auf  den  Aussterbeetat  setzen, 
dann  mögen  Sie  die  Lücke  durch  etwas  ausfallen,  was  den 
Wunsch  nach  einer  elektrischen  Bohrmaschine  und  einem  elek- 
trischen Hammer  vernichten  wird.  Ebenso  wünschte  ich  jüngere 
CoUegen,  welche  noch  keine  Auswahl  getroffen,  durch  diese  Em- 
pfehlung auf  obige  Maschinen  aufmerksam  zu  machen.  Es  wird 
Jeder  nur  zu  seinem  eignen  Yortheil  und  zu  dem  seiner  Patienten 
diesem  Rathe  Folge  leisten. 

Wie  bekannt,  ist  BonwilTs  Name  schon  mit  der  Erfindung 
resp.  mit  der  Yerbessernng  unserer  gewöhnlichen  Bohrmaschinen 
auf  das  engste  verknüpft.  Ja  die  Morrison 'sehe  Bohrmaschine 
verdankt  Dr.  B.  einige  ihrer  genievollsten  Verbesserungen,  die  sie 
gewissermassen  erst  zu  ihrer  Brauchbarkeit  erheben.  Aber  schon 
15  Jahre  zurück  verliess  B.  den  Weg,  den  alle  diese  Verbesse- 


1)   Demonstration   in    der    28.   Jahresversammlung   des   Central* 
Vereins  deutscher  Zahnärzte  in  Hamburg  1889. 
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rangsversache  gingen  nnd  betrat  einen  ganz  neuen.  Seine  Absicht 
ging  vor  allem  dahin,  das  Kabel  za  entfernen  nnd  die  Uebertragong 
der  Bewegung  d.  i.  Kraft,  möglichst  direct  am  Handst&ck  za  haben.' 
Auch  das  Handstück  selbst  wurde  von  ihm  vollständig  verbessert  da- 
durch, dass  eine  Universalschraube  die  Bohrer  festklemmt,  wodurch  die- 
selben, viel  sicherer  centrirt,  mit  unübertrefflicher  Präcision  arbeiten. 
Leider  kann  ich  Ihnen,  meine  Herren,  die  interessante  Sammlung 
der  Entwickelungsgeschichte  dieser  Maschinen  nicht  vorführen;  sie 
befindet  sich  im  Privatbesitze  des  Dr.  B.  und  wird  einmal  jährlich 
an  den  Colleges  von  Philadelphia  in  dem  Vortrage  über  die  zahn- 
ärztliche Bohrmaschine  von  dem  betreffenden  Lehrer  vorgezeigt. 
Ich  nuiss  mich  daher  auf  diese  geschichtlichen  Bemerkungen  be- 
schränken und  nun  in  kurzem  vergleichen,  welche  Yortheile  die 
so  veränderte  Maschine  uns  beim  Arbeiten  bietet. 

Ich  möchte  dieselben  eintheilen  in  directe  nnd  indirecte. 
Unter  die  directen  Yortheile  zähle  ich  1)  die  grössere  Billig- 
keit  der  Maschine,  welche  mir  44  5$^  kostet,  2)  die  Dauer- 
haftigkeit derselben.  Durch  den  Wegfall  des  Kabels  ist  das 
Zerbrechen  eines  solchen  natürlich  ausgeschlossen.  Das  Einzige, 
was  einer  Erneuerung  ab  und  zu  bedarf,  ist  die  Schnur  und  auch 
diese  hält  durchschnittlich  zwei  Monate  aus.  Welche  Kleinigkeit 
die  Beschaffung  einer  neuen  Schnur  ist  (ich  habe  immer  mehrere 
vorräthig),  bedarf  keines  Commentars.  3)  Die  ungeheure 
Leichtigkeit  des  Tretens  bei  selbst  schwerer  Arbeit,  bedingt 
durch  den  Wegfall  des  Kabels.  Diesen  Yortheil  muss  man  sich 
erst  wahren  lernen,  und  werde  ich  in  einigen  Schlusssätzen  über 
die  Behandlung  der  Maschine  darauf  zurückkommen.  Setzen  wir 
ihn  also  als  bewiesen  voraus,  so  wird  niemand  leugnen  können, 
dass  er  es  sich  selbst  schuldig  ist,  sich  eine  solche  Erleichterung 
der  Arbeit  zu  gönnen.  4)  Die  grössere  Schnelligkeit  der 
Umdrehungen  gegenüber  der  alten  Maschine.  Welcher  Yor- 
theil nicht  nur  durch  Zeitersparniss,  sondern  auch  durch  Schmerz- 
losigkeit  des  Operirens  dadurch  gewonnen  wird,  ist  kaum  zu 
glauben.  Wer  es  noch  nicht  ausprobirt  haben  sollte,  welcher 
Unterschied  durch  langsames  oder  schnelles  Bohren  (bei  öfterem 
Absetzen)  in  Bezug  auf  Schmerzempfindung  hervorgerufen  wird, 
dem  ist  dringend  zu  rathen,  dies  zu  thun.  Man  könnte  dies 
vielleicht    vergleichen    mit   der   physiologischen   Thatsache,    dass 
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einzelne  mechanische  Reizungen  von  Nerven  sehr  wohl  znm  Gehirn 
geleitet  werden  und  dort  sogar  noch  intensiver  empfunden  werden, 
weil  durch  sie  die  Irritationsfähigkeit  erhöht  wird,  während 
unzählige  schnell  aufeinanderfolgende  Beizungen  die  Fähigkeit  der 
Gommunication  mit  dem  Gehirn  aufheben.  5)  Hebe  ich  hervor 
die  unvergleichbar  grössere  Kraft  in  der  Maschine.  Es 
ist  fast  unmöglich,  den  Bohrer  anzuhalten,  man  kann  den  stärksten 
Druck  ausüben  und  doch  Umdrehungen  haben.  Nur  zu  leicht 
erklärt  sich  diese  Thatsache  durch  den  Wegfall  des  Kabels. 
Auch  fttr  diesen  Punkt  werden  die  Schlussworte  von  Bedeutung 
sein.  6)  Die  durch  die  Fassungsweise  der  Instrumente  im 
Handstfick  bedingte  Gentrirung  derselben.  Je  weniger  ein 
Bohrer  schleudert,  desto  schmerzloser  und  sicherer  kann  man 
mit  demselben  operiren.  7)  Das  gleich  gute  Passen  verschieden 
starker  Instrumente  mit  oder  ohne  Ausfeilung  am  Ende  des 
Bohrers,  bedingt  durch  das  mehr  oder  weniger  starke  Anziehen 
der  Centralschraube  im  Handstück.  8)  Die  Möglichkeit,  das 
Handstück  allein  nicht  nur  gegen  ein  anderes  (z.  B.  für  Schleifen, 
Poliren  u.  s.  w.  unter  Wasser)  zur  Schonung  des  ersteren  zu 
wechseln,  sondern  auch  mit  dem  Bon  will' sehen  mechanischen 
Hammer  zu  vertauschen.  Endlich  9)  die  Unmöglichkeit  des 
Triebrades,  auf  den  todten  Punkt  zu  stehen  zu  kommen,  welche 
bedingt  wird  durch  eine  unter  dem  Trittbrett  befindliche  starke 
Spiralfeder  aus  Messing. 

Zu  indirecten  Yortheilen  zähle  ich  ausser  der  Ersparniss  an 
Zeit  für  unsere  Patienten  vor  allem  die  verminderte  Schmerz- 
haftigkeit  des  Bohrens.  Man  muss  natürlich  noch  sehr  darauf 
sehen,  möglichst  scharfe  und  accurat  geschliffene  Bohrer  zu  benutzen, 
aber  im  übrigen  wird  die  Schnelligkeit  und  Präcision  des  Laufes 
alle  Bedingungen  erfüllen,  welche  geeignet  sind,  den  Schrecken 
vor  unserem  besten  Freunde,  welcher  schon  in  alle  Volkskreise 
gedrungen  zu  sein  scheint,  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 

Folgende  Winke  zur  Erzielung  ebengenannter  Resultate  ver- 
danke ich  nicht  allein  der  persönlichen  liebenswürdigen  Mittheilung 
des  Erfinders,  sondern  habe  sie  auch  in  den  1Y2  Jabren,  wo  ich 
nur  diese  Maschine  benutze,  bestätigt  gefunden.  Man  macht 
schon  nach  den  ersten  Versuchen  die  Wahrnehmung,  dass,  je 
lockerer  die  Schnur  gespannt  ist,  um  so  leichter  und  angenehmer 
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die  Maschine  arbeitet.     Ganz   natürlich  ancb!     Die  Reibung  ist 
vermindert. 

Damit  nun  aber  ein  Schlüpfen  der  Schnur  hauptsächlich  am 
Triebrade  erschwert  wird,  legt  man  um  dieses  ein  Gummiband. 
Ausserdem  aber  reibe  man  die  Schnur  mit  Colophonium  ein,  ein- 
fach dadurch,  dass  man  ein  grösseres  Stück  dieser  Substanz  fest 
gegen  die  laufende  Schnur  drückt,  bis  sich  dieselbe  einen  Weg  in 
das  Harz  gebahnt  hat  und  auf  diese  Weise  ihre  Glätte  verliert. 
In  seinem  letzten  Briefe  empfiehlt  Dr.  B.  leinene  Corsetschnur 
zu  benutzen.  Zu  einer  Schnur  braucht  man  circa  4^2  —  ^  Meter. 
Die  Enden  werden  i  n  einander  gCvSteckt  und  zusammengenäht.  Die 
Nahtstelle  muss  natürlich  in  die  Richtung  des  gewöhnlichen  Laufes 
der  Maschine  zu  liegen  kommen. 

Hieran  anfügen  möchte  ich  einige  Worte  über  den  erst  kürz- 
lich im  Dental  Cosmos  annoncirten  verbesserten  Bon  will' sehen 
mechanischen  Hammer.  In  der  That,  ich  weiss  nicht,  wie  ich  die 
Worte  finden  soll,  welche  meine  Freude  über  dieses  Instrument 
Ihnen  gegenüber  in  das  rechte  Licht  setzen  könnten.  Keine  sind 
mir  überschwenglich  genug,  and  ich  kann  dreist  behaupten,  dass 
unter  dem,  was  bis  jetzt  auf  dem  Markte  zu  finden  ist,  dieser 
Hammer  die  erste  Stelle  einnimmt  und  überhaupt  über  alles  Lob 
erhaben  (in  meinen  Augen  wenigstens)  dasteht.  Der  geniale  Er- 
finder des  elektrischen  Hammers  hat  sich  in  dieser  Schöpfung  fast 
selbst  übertroffen,  und  es  reiht  sich  diese  Erfindung  in  Bezug  auf 
Einfachheit  und  doch  Vollkommenheit  würdig  an  die  anderen  an! 

Irgend  eine  Copirmaschine,  die  nach  ähnlichem  Princip 
schnell  aufeinanderfolgend  Nadelstiche  hervorbrachte,  leitete  Dr.  B. 
auf  den  Gedanken,  auf  diese  Weise  Schläge  auf  ein  Instrument 
ausüben  zu  lassen.  Die  Idee  wurde  natürlich  sofort  patentirt, 
wozu,  beiläufig  erwähnt,  jeder  Erfinder  gezwungen  ist,  damit  es 
kein  Anderer  thue,  und  schliesslich  zugleich  mit  der  Bohrmaschine 
für  mehr  als  200  000  Mk.  an  S.  S.  White  verkauft.  Diese  That- 
sachen  erwähne  ich  nur,  weil  sie  sicher  als  ein  Beweis  dafür  an- 
zusehen sind,  dass  S.  S.  W.  überzeugt  ist,  dass  beide  Erfindungen 
(für  die  nächste  Zukunft  wenigstens)  die  dominirenden  sein  werden. 
Welche  Gründe  S.  S.  W.  hat,  vor  der  Hand  nicht  mehr  Reclame 
für  dieselben  zu  machen,  bleibe  dahingestellt,  doch  neige  ich  der 
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Ansicht  zu,  dass  es  ihm  aogenhlicklich  an  Arheitskräften  mangelt, 
Maschinen  in  genügend  grosser  Anzahl  zu  beschaffen. 

Mit  der  Geschichte  dieses  Instrumentes  bekannt,  werden  Sie, 
meine  Herren,  wohl  die  Gttte  haben,  dem,  was  ich  über  die 
Leistungen  des  Hammers  zu  erwähnen  habe,  noch  einige  Minuten 
Ihre  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Ich  will  mich  sehr  kurz  fassen, 
besonders  da  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  mich  über  y,das 
Goldfallen  mit  weicher  und  harter  Folie^^  aussprechen  will  ^und 
natui^em&ss  die  Vorzüge  des  Hammers  dann  besser  beleuchten 
kdnnen  werde. 

Jeder,  der  ein  Freund  des  elektrischen  Hammers  ist,  oder 
gewesen  ist,  oder  denselben  nur  der  Unzulänglichkeit  der  Batte- 
rien  u.  s.  w.  wegen  bei  Seite  gelegt  hat,  wird  am  besten 
die  Vorzüge  eines  schnell,  rapid  schnell  auf  einander  fol- 
genden Schlages  zu  schätzen  wissen.  Einen  so  schnellen  Schlag 
nun  giebt  uns  dieser  Hammer  ohne  Batterie!  Mit  spielender 
Leichtigkeit  treten  wir  die  Maschine  oder  lassen  sie  treten  und 
haben  ein  Instrument,  welches  sogar  den  elektrischen  Hammer 
noch  bei  weitem  übertrifft  Warum?  Wie  ist  das  möglich? 
fragt  man  unwillktUrlich.  Nun  erstens  föllt  bei  dem  mechanischen 
Hammer  das  wirklich  lästige  summende  Geräusch  des  elektrischen 
Hammers  fort  und  zweitens  ist  die  Variation  in  der  Stärke  des 
Schlages  nicht  nur  eine  viel  grössere,  ja  unendliche,  sondern  auch 
eine  Tiel  feinere,  controlirbar  feinere!  Durch  eine  Mikrometer- 
schraube, welche  das  Maximum  des  Anschlages  des  Rades  an  das 
Instrument  regulirt,  ist  es  möglich,  vom  allerfeinsten  fast  noch 
unmerklichen  Schlage  jede  Nuance  bis  zu  einem  so  starken 
Schlage  zu  haben,  wie  ihn  kein  Zahn  aushalten  könnte.  Der 
Schlag  ist  ein  vollkommen  todter,  d.  h.  rückschlagloser,  ein  jeder- 
zeit aufzuhebender  (z.  B.  während  des  Aufjpickens  des  Goldes) 
und  wird  in  seiner  Schnelligkeit,  durch  das  mehr  oder  weniger 
schnelle  Treten,  beeinflusst  Dieses  sind  so  grosse  Vorzüge  vor 
dem  elektrischen  Hammer,  dass,  als  ich  meinen  verehrten  Freund 
Bon  will  einmal  frug,  ob  er  den  elektrischen  Hammer  vorziehen 
würde,  wenn  ihm  der  Strom  durch  eine  zu  bildende  Gesellschaft 
sozusagen  frei  ins  Haus  geliefert  würde,  er  antwortete:  Nein,  ich 
würde  diesen  Hammer  benutzen,  aber  ich  würde  mir  meine 
Maschine    durch    den    Strom    treiben    lassen.  —  Last   not  least 
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möchte  ich  den  Vorzug  der  Billigkeit  (abgesehen  von  den  Unkosten 
des  elektrischen  Stromes)  hervorheben,  denn  der  BonwilTsche 
Hammer  kostet  nur  15  $,  Durch  die  Uebemahme  des  Verkaufes 
dieses  Hammers  durch  S.  S.  W.  wurde  natQrlich  dafür  Sorge 
getragen,  dass  das  Instrument  auch  mit  der  alten  Bohrmaschine 
zu  benutzen  gehe.  Es  ist  also  Jedem  .möglich,  sich  diesen 
Hammer  anzuschaffen,  auch  ohne  die  BonwilTsche  Bohrmaschine 
zu  kaufen.  Ich  selbst  habe  kein  Urtheil  darüber,  ob  die  Schön- 
heit des  Arbeitens  durch  die  gewöhnliche  Bohrmaschine  beein- 
trächtigt wird;  ich  habe  es  eben  nie  versucht  Jedenfalls  bin  ich 
weit  davon  entfernt,  in  dieser  Beziehung  zu-  oder  abzurathen.  Ich 
könnte  höchstens  sagen:  es  ist  besser,  wenn  Sie  sich  das  Snpple- 
mentstfick  zur  alten  Maschine  kaufen,  als  ganz  darauf  zu  ver- 
zichten, aber  es  ist  am  besten,  wenn  Sie  Maschine  und  Hammer 
zusammen  in  der  neueren  Form  anschaffen. 

Eins  möchte  ich  noch  hinzusetzen.  Der  Hammer  hat  bis 
jetzt  nur  einen  geraden  Schlag,  keinen  Winkelschlag,  und  ich 
möchte  gleich  an  dieser  Stelle  darum  bitten,  möglichst  immer  nur 
den  geraden  zu  benutzen.  Da  es  aber  doch  vorkommt,  dass  man 
gern  einmal  etwas  im  Winkel  hämmern  möchte,  so  hat  sowohl 
Dr.  Bon  will  sich  auf  meine  Veranlassung  mit  Construction  eines 
Winkelhammers  befasst  und,  wie  er  mir  im  letzten  Brief  schrieb, 
dieselbe  wohl  schon  beendet,  als  auch  ich  selbst  Versuche  in 
dieser  Hinsicht  angestellt  habe; 

Bekannt  mit  den  Vorzügen  des  Rauhe' sehen  Hammers,  habe 
ich  einfach  den  Kopf  desselben  auf  den  BonwilPschen  anschranbe- 
fähig  gemacht.  Man  kann  auf  diese  Weise  entweder  im  Winkel 
oder  gerade  schlagen.  Ich  kann  Ihnen,  da  dies  schon  vor 
Y4  Jahren  von  mir  combinirt  wurde,  versichern,  dass  ich  mit  dem 
Resultate  ziemlich  zufrieden  bin,  und  dass  der  Winkelschlag  oft 
recht  zu  statten  kommt.  Verbesserungen  in  dieser  Hinsicht  sind 
aber,  ich  möchte  sagen,  schon  unterwegs. 
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lieber  Fortschritte  in  der  Elektrotechnik 

für  die  Zahnheilknnde. 

I 

(Discossion   in  der  28.   JahresversammlaDg    des   Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  zu  Hamburg  1889.) 

Nachdem  Herr  Flörke  in  einem  Vortrage^)  über  diesen 
Gegenstand  gesprochen  hatte,  erhält  das  Wort 

Herr  Schneider:  M.  H.I  Als  ich  vor  IV2  Jahren  zum 
erstenmale  vor  Sie  trat,  handelte  es  sich  um  die  Frage:  „Ist 
der  Wassermotor  dem  vermittelst  Elektricität  getriebenen  vorzu- 
ziehen?** 

Im  vorigen  Jahre  schon  habe  ich  mich  dahin  ausgesprochen, 
dass  bei  dem  Bestreben,  eine  einzige  Kraftquelle  für  unsere 
sämmtlichen  Bedürfhisse  zu  besitzen,  die  Elektricität  als  Ideal  für 
unsere  Praxis  aufgefasst  werden  muss.  '  Ich  habe  in  einem 
früheren  Vortrage  über  die  Anwendung  der  Dun' sehen  Batterie 
berichtet,  später  die  Nehm  er 'sehe  Batterie  angeschafft  und  Ihnen 
schon  im  vergangenen  Jahre  darüber  Mittheilungen  gemacht.  Ich 
habe  die  Nehm  er 'sehe  Batterie  seitdem  permanent  verwandt, 
es  sind  mir  jedoch  Unbequemlichkeiten  nicht  erspart  geblieben. 
Als  ich  die  Nehm  er 'sehe  Batterie  bekam,  schien  das  Ideal  für 
mich  erreicht;  ich  konnte  den  Galvanokauter  einstellen,  das  elek- 
trische Licht,  meinen  sowohl  als  auch  den  Po ulson' sehen 
Motor  verwenden.  Der  Flörke'sche  Motor  ist  nicht  voll- 
ständig frei  von  Mängeln  wegen  seiner  schweren  Handhabung, 
zweitens  wegen  des  Geräusches,  das  den  Patienten  stört.  Sind 
diese  Missstände  beseitigt,  so  halte  ich  diesen  Motor  für  den 
besten.  Doch  zurück  zur  Flauptfrage,  zu  den  Batterien.  Mich 
bat  auch  die  Nehm  er 'sehe  Batterie  im  Stich  gelassen.  Sic 
hatte  einmal  den  sog.  kurzen  Schluss.  Ich  hatte  den  Kheostaten 
nicht  abgestellt,  und  infolge  dessen  strömte  die  Elektricität  in 
den  Motor  hinein.  Die  ganze  Elektricität  war  verschwunden. 
Die  Batterie  versagte,  und  ich  Hess  sie  reinigen.  Aber  dies  hatte 
nichts  genutzt,  ich  konnte  sie  nicht  weiter  gebrauchen.  Auf  eine 
Mittheilung  des  Herrn  Nehm  er  hat  dieser  mir  in  dankenswerther 
^eise  das  Nöthige  zukommen  lassen,  um  die  Batterie  wieder  in 
Thätigkeit  -setzen  zu  können.  Ist  nun  die  Nehmer 'sehe  Batterie 
das  Ideal  und  sollen  wir  diese  unbesorgt  anschaffen?  M.  H.,  wenn 
ich  diese  Frage  auf  Pflicht  und  Gewissen  beantworten  soll,  so  , 
sage  ich  heute  noch:    Wir  müssen  noch  abwarten I 


1)  Das  Stenogramm  des  Vortrages  ist  noch   in  den  Händen  des 
Herrn  vortragenden  zur  Revision. 

vn.  21 
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Herr  Flörke  bat  uns  durch  seinen  heutigen  Vortrag  be- 
wiesen, das8  er  selbst  nach  Yerbessemngen  sucht;  er  hat  sich 
eine  Dynamomaschine  angeschafft  Nun  habe  ich  za  meiner  Yer- 
wnnderong  gehört,  dass  Herr  Flörke  jon.  seit  3  Jahren  die 
Nehmer 'sehe  Batterie  gebraucht  Mir  ist  das  nicht  möglich 
gewesen.  Ich  habe  einen  Elektrotechniker  zur  Seite  und  bin  be- 
friedigt, wenn  ich  mit  meiner  Füllung  4 — 5  Monate  ausreiche. 
Ich  wfirde  wirklich  Herrn  Collegen  Flörke  dankbar  sein, 
wenn  er  mir  sagen  könnte,  welchen  Fehler  ich  gemacht  habe. 
Ich  stehe  nicht  allein,  die  Herren  Collegen  Stern feld  und  Bock 
mttssen  denselben  Fehler  begangen  haben.  Auch  ihnen  hat  die 
Batterie  zu  frflh  versagt 

Nun  möchte  ich  fibergehen  zu  dem  Amp^emeter  und  dem 
Rheostaten.  Herrn  Collegen  Flörke  möchte  ich  die  Frage 
vorlegen,  ob  er  im  Stande  ist,  mit  der  Nehmer'schen  Batterie 
48  Amperes  zu  erreichen.  Ich  sage:  Nein;  ich  sage  femer: 
die  Batterie  vermag  uns  nicht  so  viel  Hitze  zu  geben,  um  eine 
grössere  Neubildung  damit  abzutragen.  Für  grössere  Kauterisations- 
Operationen  ist  diese  Batterie  nicht  zu  gebrauchen;  sie  liefert 
nicht  volle  18  Amperes.  Herr  College  Flörke  aber  sprach  von 
48  Amperes. 

Kein  College  möge  sich  einer  Täuschung  hingeben.  Ich  be- 
tone, dass  nur  ganz  dQnne  Piatina- Schlingen  glfihend  werden,  die 
höchstens  zur  Kauterisation  von  interdentalen  Papillen  verwendet 
werden  können.  Besser  ist  die  Batterie  zu  gebrauchen  für  Licht  Die 
damit  erzielte  Mundbeleuchtung  ist  das  Höchste,  was  wir  erreichen 
können.  Wir  erhalten  soviel  Licht,  dass  wir  fast  durch  den  Zahn 
hindurchsehen  können,  und  dadurch  wird  uns  die  Diagnose  sehr 
erleichtert. 

Das  Amperemeter  ist  eine  bewegliche  Feder,  welche  auf 
einer  Skala  auf-  und  abläuft  und  Ihnen  die  Menge  der  Elektricität 
von  1  — 12  angiebt.  Es  sagt  mir  genau,  wieviel  ich  anwenden 
kann  für  die  Lampe,  wieviel  für  den  Galvanokauter.  Wenn  wir  das 
Amp^remeter  haben,  sagt  Herr  College  Flörke,  bedürfen  wir  des 
Rheostaten  nicht,  und  umgekehrt.  Aber  ich  mnss  einen  Apparat 
haben,  der  mir  die  Zuführung  der  Elektricität  regulirt'  und 
diesen  Apparat  müssen  wir  immer  als  den  Rheostaten  bezeichnen. 
Ohne  den  Rheostaten  auszukommen,  wäre  ich  nicht  im  Stande. 
Zum  Schluss  möchte  ich  Hen*n  Collegen  Flörke  noch  fragen, 
ob  es  das  Streben  nach  dem  Höchsten,  Vollkommensten  ist,  oder 
ob  es  ein  Bedürfniss  war,  das  ihn  bestimmte,  zur  Dynamomaschine 
zu  greifen? 

Herr  Kuhns:  Ich  habe  seit  einem  halben  Jahre  die  elek- 
trische Batterie  von  Nehm  er  im  Gebrauch  und  kann  im  grossen 
und  ganzen  das  Urtheil  bestätigen,  welches  von  den  beiden  Herren 
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VorredDcm  flber  dieselbe  geftllt  ist.  Die  Flörke'sche  Bohr- 
maschine leistet  ganz  Yorzttgliches  und  hat  mir  noch  nie  versagt 
Jedoch  ist  die  Constanz  der  Nehm  er 'sehen  Batterie  nicht  so 
unbedingt,  wie  sie  ans  garantirt  wird.  Die  Kraft  wurde  nach 
2 — 3  Monaten  so  gering,  dass  der  Flörke'sche  Motor  nicht  mehr 
den  Widerstand  der  Zahngewebe  überwinden  konnte.  Ich  habe  auch 
nicht  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  bei  Herrn  Nehm  er 
gefunden,  wie  das  die  beiden  Herren  Vorredner  rühmen.  Ich  muss 
also  sagen,  dass  ich  die  Nehmer'sche  Batterie  noch  nicht  als 
Ideal  der  elektrischen  Kraftquelle  bezeichnen  kann.  Wir  würden 
aber  der  Möglichkeit,  dieses  Ideal  zu  erreichen,  mit  Riesenschritten 
entgegen  gehen,  wenn  wir  die  Elektricität  von  einer  Gentralstation 
ans  beziehen  könnten.  Auf  einer  der  letzten  Versammlungen  der 
elektrischen  Gesellschaft  in  Berlin  wurde  ein  Verfahren  bekannt 
gemacht,  welches  ermöglicht,  den  riesigen  Strom,  wie  er  von  einer 
Dynamomaschine  entwickelt  wird,  in  verschiedene  beliebig  kleine 
Theile  zu  zerlegen  und  den  einzelnen  Consumenten  nach  Bedarf 
zuzuf&hren.  Es  würde  das  noch  über  die  Dynamomaschine  im 
Hause  gehen. 

Herr  Flörke:  Mein  lieber  Freund  Kuhns  hat  nicht  so  grosse 
Ursache  sich  zu  beklagen.  Er  hat  selbst  einen  Fehler  begangen  und 
dieser  besteht  in  Folgendem:  Wenn  die  Stromabgabe  mit  der 
Leitung  auf  einen  Metallgegenstand  kommt,  so  nennt  man  dies 
Kurzschluss.  Die  Herren  haben  alle  einen  solchen  Kurzschluss 
angewandt  Wenn  dieser  nicht  besteht,  so  kann  man  sicher  sein, 
dass  die  Batterie  eine  gehörige  Zeit  arbeitet  Der  Kurzschluss 
ist  das  Verderben  für  so  viele  Batterien,  er  muss  berücksichtigt 
werden.  Dann  ist  noch  etwas  Anderes  zu  berücksichtigen.  Das 
erstemal,  als  ich  die  Batterie  aufstellte,  füllte  ich  sie  nicht  reich- 
lich genug.  Es  ist  aber  nothwendig,  dass  sie  nicht  allein  ge- 
sättigt wird,  nein,  sie  muss  weit  übersättigt  sein,  damit  die  Batterie 
sich  überreichlich  ergänzen  kann. 

Die  Batterie,  zum  erstenmale  gefüllt,  leistet  merkwürdiger 
Weise  üicht  das,  was  sie  leisten  soll.  Als  ich  zum  erstenmale 
die  Füllung  machte,  hielt  sie  lange  kein  Jahr  aus;  nach  4  —  6 
Wochen  war  sie  ausgenutzt.  Was  war  die  Ursache?  Zuerst  der 
Kurzschluss  und  ausserdem  eine  falsche  Verkoppelung  der  Elemente. 
Herr  Nehm  er  war  so  gütig,  auf  meine  Kosten  nach  Bremen  zu 
kommen,  um  die  Fehlerquelle  aufzusuchen.  Nachdem  wir  diese 
Mängel  abgestellt,  hat  die  Batterie  sehr  lange  gearbeitet  Nach 
Verlauf  von  noch  nicht  12  Monaten  versagte  abermals  die 
Batterie;  jetzt  aber  war  die  Wasserverdunstung  aus  den  Elementen 
die  Ursache.  Meine  Batterie  stand  in  der  Nähe  eines  Schorn- 
steins und  hatte  infolge  der  von  diesem  ausstrahlenden  Wärme 
soviel  Wasser  verloren,  dass  sie  versagen  musste.    Nachdem  dieses 
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ergänzt  war,  hatte  sie  wieder  die  nöthige  Strommenge  and  alles 
war  wieder  in  Ordnung.  Die  Batterie  von  Nehmer  fonctionirt 
sehr  gat;  sie  ist  im  Stande,  einen  Draht  von  nicht  zn  grosser  Stärke 
glühend  zu  machen-,  aber  ich  habe  grössere  Flächen  glühend 
machen  wollen,  und  deshalb  habe  ich  mir  eine  Dynamomaschine 
angeschafft.  Die  Nehmer 'sehe  Batterie  ist  nicht  im  Stande,  mehr 
zu  geben  als  10  Amperes.  Der  Grund  für  die  Beschaffung  einer 
Dynamomaschine  liegt  ferner  darin,  dass  ich  elektrisches  Licht  für 
meinen  Operationsstnhl  verwenden  wollte,  um  auch  Abends  arbeiten 
zu  können;  es  ist  nämlich  eine  Lampe  von  einem  Amerikaner 
erfunden  worden,  welche  ein  sehr  helles  Licht  giebt,  fast  so  hell 
wie  Kohle.  Um  mir  das  Licht  zu  verschaffen,  deshalb  habe  ich 
den  Dynamo  angeschafft,  nicht  weil  ich  mit  der  Nehm  er' sehen 
Batterie  unzufrieden  bin. 

Ich  kann  den  Herren  Collegen  nur  noch  einmal  sagen,  dass 
nicht  die  Batterie,  sondern  Sie  selber  die  Schuld  tragen,  wenn  die 
Batterie  nicht  befriedigt. 

M.  H.,  ich  möchte  den  Gedanken  von  mir  fernhalten,  als  ob 
ich  für  Nehm  er  Propaganda  machen  wollte,  als  ob  ich  für  seine 
Interessen  arbeite.    Ich  arbeite  nur  fttr  mich  und  meine  (Kollegen. 

Herr  Henrich:  Herr  College  Flörke  hat  auf  den  Vortrag 
des  Herrn  Hofrath  Stein  Bezug  genommen,  und  es  machte  den 
Eindruck,  als  ob  dieser  Vortrag  in  der  letzten  Zeit  erst  gehalten 
wäre.  Derselbe  ist  aber  schon  vor  fünf  Jahren  gehalten  worden. 
Herr  Hofrath  Stein  sprach  darin  uur  über  die  Verwendung  der 
Elektricität  in  der  Zahnheilkunde;  er  trennte  davon  die  Verwen- 
dung der  Elektricität  in  den  Motoren.  Die  Motoren  waren  damals 
noch  ganz  neu.  Wenn  Herr  Hofrath  Stein  eine  Verwechslung 
gemacht  haben  soll,  so  hat  Herr  College  Flörke  nicht  genau  aus- 
geführt, inwiefern. 

(Widerspruch  des  Herrn  Dr.  Flörke:  er  habe  in  dieser 
Beziehung  nur  Sternfeld  citirt.) 

Herr  Hofrath  Stein  zeigte  damals  nicht  blos  eine  Batterie, 
sondern  er  hatte  für  jeden  einzelnen  Apparat  eine  Extra-Batterie, 
um  sämmtliche  Apparate  in  ThäUgkeit  zu  zeigen.  Er  hatte  ebenso 
gut  Voltmeter  als  Amp^remeter.  Aber  Verwechslungen  sind  nicht 
vorgekommen. 

Herr  Flörke:  M.  H.,  eins  habe  ich  bei  meinen  Ausführungen 
noch  vergessen,  nämlich  eine  Parallele  zu  ziehen  zwischen  den 
älteren  Maschinen.  Ich  selbst  habe  schon  seit  6  Jahren  eine 
Zuter'sche.  Die  Maschinen  sollen  alle  gut  sein.  Aber  die  kleine 
Bohrmaschine,  welche  ich  Ihnen  morgen  zeigen  werde,  ist  noch 
besser.  Es  findet  eine  zu  grosse  Reibung  im  Schlauche  statt. 
Der  beste  Schlauch  gestattet  Ihnen  nicht  die  Beweglichkeit,  wie 
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sie  bei  einer  dflnnen  Schnnr  möglich  ist.  Sie  können  mit  dem 
Motor  nach  allen  Richtungen  arbeiten.  Der  Vorzug  bei  meinem 
kleinen  Motor  ist  die  grössere  Beweglichkeit  und  der  geringere 
Terlust  ^on  Elektricitftt  und  Kraft  Das  ist  ein  unbezahlbarer 
Yortheil!  Die  Kleinheit  daran  macht  gar  nichts  aus.  Die  Kraft 
ist  die  Welle,  und  diese  ist  ausserordentlich  stark,  viel  stärker 
als  bei  einem  andern  Motor.  Wann  ist  dieser  Apparat  nun  zer- 
störbar? Wenn  man  zu  starke  Stromkraft  nimmt,  dann  wird  das 
eintreten.  Ich  habe  ihn  zu  einem  brauchbaren  Instrumente  ge- 
macht. Der  Motor  muss  auch  sehr  rein  gehalten  werden,  sonst 
findet  eine  Ueberleitnng  statt  und  man  hat  gar  keine  Kraft. 

Herr  Schneider:  Ich  möchte  mir  nur  noch  einige  Schluss- 
bemerkungen erlauben.  Herr  Nehm  er  ist  immer  sehr  liebens- 
würdig gewesen.  Was  das  Verhältniss  zwischen  Flörke  und 
Kehmer  anlangt,  so  hat  wohl  keiner  daran  gedacht,  als  ob  Herr 
College  Flörke  für  Nehmer  sprechen  wollte.  Wir  wissen,  dass 
er  nicht  in  Nehm  er  *s  Interesse  gearbeitet  hat,  sondern  im  Inter- 
esse der  Wissenschaft.  Wir  müssen  ihm  dafür  unsem  wärmsten 
Dank  aussprechen. 

Noch  will  ich  ein  Hinderniss  für  die  Elektricitätsentwicklung 
anführen.  Vor  drei  Wochen  versagte  nämlich  meine  Maschine 
vollständig;  die  Untersuchung  ergab  nur  noch  Elektricität  von 
2  Amperes,  die  allerdings  für  den  Motor  ungenügend  waren. 
Erstaunt,  nach  so  kurzer  Zeit  schon  die  Batterie  versagen  zu 
sehen,  konnte  ich  nicht  glauben,  dass  dieselbe  schon  erschöpft  sei. 
Jetzt  prüfte  ich  die  einzelnen  Elemente  vermittelst  Amp^remeter 
auf  ihre  Elektricitätsmenge  und  dies  gab  mir  Aufschluss.  Das 
erste  Element  zeigte  5Y2  Amp^rös,  das  zweite  5,  das  siebente 
IY2  Amperes.  Nachdem  nun  die  minderwerthigen  Elemente 
ausgeschieden  waren,  functionirte  meine  Batterie  wieder  ganz 
nach  Wunsch. 

Herr  Kuhns:  Der  Wahrheit  gemäss  will  ich  bemerken,  dass 
ich  zuerst  Kurzschluss  gehabt  habe,  vielleicht  nur  14  Tage  lang 
zwischen  den  einzelnen  Pausen,  wo  ich  das  Instrument  gebraucht 
habe  und  dasselbe  in  Ruhe  war.  Nachdem  ich  gefunden,  dass 
eine  Erwärmung  desselben  eingetreten  war,  habe  ich  die  Maschine 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  und  eine  Pause  gemacht. 

Ich  will  gern  constatiren,  dass  Herr  Nehm  er  zunächst  be- 
rechtigt war,  zu  erklären,  es  läge  an  mir.  Aber  bei  einer  Revision 
durch  Nehm  er  stellte  sich  heraus,  dass  die  Einschaltung  auch 
nicht  richtig  ausgeführt  war,  dass  die  Verbindung  der  Elemente, 
auch  dass  die  Löthung  nicht  vorschriftsmässig  war.  Also  die 
Schuld  lag  auch  au  ihm.  In  allen  Fällen  mit  dem  Flörke 'sehen 
Motor  auszukommen,  ist  mir  nicht  gelungen. 


318    Ueber  Fortschritte  in  der  Elektrotechnik  f.d.  Zahnheilkimde. 

Im  Nachfolgenden  bringen  wir  noch  die  Discussion  an,  die  in  der 
vorjährigen  Versammlung  in  München  sich  an  Mittheilungen  Schneider 'b 
über  denselben  Gegenstand  (die  zum  Druck  nicht  gekommen  sind)  an- 
schlössen. 

Herr  Henrich:  Ich  vermisse  bei  den  Motoren  immer,  dass 
wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Bewegung  des  Stromes  zu  besohlen- 
nigen  oder  zu  verlangsamen.  Nur  bei  Motoren  in  Verbindung 
mit  Tauchbatterien  kann  man  insofern  etwas  erreichen,  als  man 
die  Zinkplatten  tiefer  oder  höher  in  die  Flüssigkeit  ein- 
tauchen Iftsst 

Herr  Montigel:  Ich  erinnere  daran,  dass  ich  im  Jahre  1881 
auf  der  Versammlung  in  Heidelberg  eine  Batterie  demonstrirte, 
welche  durch  Herrn  Poulson  nach  meinem  Modelle  angefer- 
tigt wurde,  welches  ich  schon  im  Jahre  1873  aus  der  elektrischen 
Fabrik  des  Herrn  Hipp  in  Neuenburg  bezogen  habe.  Seitdem 
sind  mir  die  verschiedensten  Batterien  zu  Gesichte  gekommen, 
aber  keine  fand  ich  so  einfach  und  bequem  für  den  zahnärztlichen 
Gebrauch,  wie  diese.  Seit  circa  2  Jahren  benutze  ich  nun  die 
gleiche  Batterie  noch  zum  Betrieb  eines  Elektromotors,  welcher 
vorzüglich  arbeitet  und  habe  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
der  Galvanokauter  stärkeren  Strom  benöthigt,  als  der  Motor; 
wenn  der  Platindraht  nicht  mehr  glüht,  arbeitet  noch  der  Motor 
mit  genügender  Kraft.  Dabei  spare  ich  recht  viel  Elektricität, 
weil  die  Elemente  immer  sofort  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden 
und  über  der  erregenden  Flüssigkeit  schweben.  Nur  kann  ich 
den  Strom  bis  jetzt  noch  nicht  wechseln. 

Das  Allerneueste,  was  ich  mit  dieser  Batterie  verbunden  habe, 
ist  ein  Elektromagnet.  Die  Nähe  der  Reparaturwerkstätte  bringt 
mich  oft  in  den  Fall,  ein  wenig  Augenchirurgie  zu  treiben.  Zu 
diesem  Zwecke  beschaffte  ich  mir  den  Elektromagneten  von  Herrn 
Gesell  in  Berlin.  Dabei  kann  man  den  Apparat  hinstellen  wo 
man  will,  hinter  den  Operationsstuhl  etwa,  die  Schnüre  gehen 
unten  durch ,  und  Sie  brauchen  dann  blos  darauf  zu  treten,  um 
eine  Verbindung  herzustellen  oder  aufzuheben.  Wennn  Sie  mir 
gestatten,  will  ich  Ihnen  die  Batterie,  welche  ich  sammt  den  be- 
züglichen Apparaten  mitgenommen  habe,  vorweisen.  Ich  möchte 
nur  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sehr  viel  anf  eine 
gute  Elektrisirflüssigkeit  ankommt.  Ich  gebrauchte  zuerst  die  von 
der  Fabrik  vorgeschriebene  Lösung  und  war  von  der  Function 
der  Batterie  nie  recht  befriedigt,  bis  mir  Herr  Professor  Huse- 
mann  eine  genaue  Formel  der  B uns en' sehen  Lösung  gab.  Die- 
selbe lautet: 

92,0  g  pulverisirtes  saures  chromsaures  Kali  reibe 
man  mit  93,5  ccm  =  ,171,5  g  concentrirter  englischer 
Schwefelsäure  so  lange  zusammen,  bis  die  Masse  einen 
gleichförmigen  Brei  bildet,   füge  dann   unter  stetem  Um- 


Vereine.  319 

rtthren  900,0  g  Wasser  hinzu,  bis  sich  alles  in  der  sich 
selbst  erwärmenden  Flttssigkeit  gelöst  hat.  Jede  Aende- 
rong  der  angegebenen  Verhältnisse  macht  die  Flüssigkeit 
antaogUch. 

Im  Jahrgange  1881  der  Vierteljahrsschrift  Seite  421  hat  sich 
in  das  Recept  ein  grosser  Fehler  eingeschlichen,  indem  dort  32,0 
statt  93,0  chromsaures  Kali  augegeben  ist,  was  leider  von  mir 
erst  letztes  Jahr  beachtet  und  dann  berichtigt  wurde.  Siehe  die 
Monatsschrift  von  1887,  Seite  334. 

Was  ich  seiner  Zeit  im  zahnärztlichen  Boten  1879,  Nr.  9 
und  auf  der  Jahresversammlung  1881  in  Heidelberg  sagte,  kann 
ich  heute  nur  bestätigen  und  ergänzen:  Ich  arbeite  täglich  sowohl 
mit  dem  Galvanokauter  als  mit  dem  Motor,  welchen  ich  gegen- 
wärtig ausschliesslich  gebrauche,  da  ich  während  der  Saison  die 
White' sehe  Bohrmaschine  in  meiner  Filiale  in  Rogaz  brauche. 
Kur  die  Cautorenträger  wünschte   ich  mir  noch  etwas  bequemer. 


Vereine. 

Bericht 

über 

* 

die  am  23.,  24.  und  25.  April  in  Hamburg  abgehaltene 
28.  Jahresversammlung  des  Central- Vereins  deutscher 

Zahnärzte. 

(Fortsetzung) 


Sitzung  vom  25.  April. 

Nach  9  Uhr  eröffnet  Herr  Sauer  die  Sitzung  und  ertheilt 
zuerst  das  Wort  Herrn  Schwarze  zu  seiner 

Demonstration  der  Bonwiirsohen  Bohrmaschine  und  des 

Bonwiirsohen  Hammers.^) 

Herr  Sachs:  M.  H.!  Da  ich  in  mehr  als  siebzehnjähriger 
Praxis  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  bin,  dass  die  Oberfläche 
einer  Goldfüllung  nur  durch  Hammei;schlag  diejenige  gleichmässige 
Hftrte,  den  correcten  Anschluss  an  die  Cavitätenwände  und  die 
porenlose  Glätte   erlangen  kann,  welche  wir  mit  grosser   Mühe 


1)  Vergl.  Seite  307  dieses  Heftes. 
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aofitreben,  so  habe  ich  schon  seit  Jahren  den  verschiedensten 
Hammerconstmctionen  die  eingehendste  Aufmerksamkeit  zugewendet 
Trotzdem  wir  bereits  eine  grössere  Anzahl  der  mannigfiachsten 
Hammermechanismen  besitzen,  so  wird  der  von  einer  assistirendeu 
Person  geführte  Handhammer  doch  stets  die  wichtigste  Stelle  be- 
haupten, weil  wir  mit  diesem  sofort  die  Stärke  und  Schnelligkeit 
des  Schlages  beliebig  reguliren  können,  während  die  Yerstellbar- 
keit  der  pneumatischen,  mechanischen,  elektrischen  und  automa- 
tischen Hämmer  eine  Unterbrechung  des  Arbeiteus  erfordert.  Der 
Werth  dieser  Eunsthämmer,  wenn  ich  mich  dieser  Bezeichnung 
im  Gegensatze  zum  Handhammer  bedienen  darf,  kommt  nur  in 
sehr  grossen  und  .leicht  zugänglichen  Cavitäten,  wo  wir  einen 
umfangreicheren  Conturaufbau  beabsichtigen,  erst  dann  zur  vollen 
Wirkung,  wenn  die  Haftstellen,  Unterschnitte  und  etwa  die  Hälfte 
oder  zwei  Drittel  der  Cavität  vermittelst  Handdruck  und  Hand- 
hammer gefEdIt  sind.  Während  wir  dann  die  Hammerspitze  über 
die  Goldfläche  führen,  glüht  ein  Assistent  die  Goldstücke  und  legt 
sie  auf  die  vorhergehenden  Metalllagen.  Auf  diese  Weise  können 
wir  mit  grosser  Schnelligkeit  einen   massiven  Aufbau  herstellen. 

Der  von  College  Schwarze  beschriebene  Bonwill'sche 
mechanische  Hammer  ist  eine  sehr  einfache,  aber  gerade  darum 
eine  sehr  geniale  Erfindung.  Der  Hammer  hat  den  Vorzug,  dass 
er  an  jeder  Bohrmaschine  angebracht  werden  kann.  Seine  Con- 
struction  schliesst  ein  Zerbrechen  oder  Abnutzen  fast  vollständig 
aus;  der  Schlag  ist  ein  sehr  rapider  und  dem  Patienten  nicht 
unangenehmer. 

Wie  Ihnen  bekannt,  wird  der  Schlag  dadurch  erzeugt,  dass  ein 
an  einem  Rade  sich  befindlicher  Knopf  bei  jeder  Drehung  g^en 
einen  Bolzen  schlägt,  an  dessen  entgegengesetztem  Ende  der 
Stopfer  angeschraubt  ist.  Bei  der  Benutzung  muss  man  mit  den 
Fingern  der  rechten  Hand  den  Bolzen  zurückdrücken,  damit  sein 
Ende  von  dem  rotirenden  Knopf  getroffen  wird.  Ich  halte  es 
für  einen  Nachtheil,  dass  man  den  Bolzen  mit  den  Fingern  zurück- 
drücken muss  und  kann  mich  deshalb  mit  dem  Gebrauch  dieses 
Hammers  nicht  befreunden.  Es  könnte  wohl  leicht  eine  Feder 
angebracht  werden,  welche  den  Bolzen  stets  nach  dem  Rade  zu 
hebt,  so  dass  der  Schlag  ohne  den  erwähnten  Druck  der  Finger 
erfolgt.  Ich  würde  diese  Veränderung  für  eine  werthvolle  Ver- 
besserung halten. 

Herr  Schwarze:  Ich  muss  darauf  entgegnen,  dass  ich  ge- 
rade im  Ständer  grosse  Vorzüge  habe;  er  ist  vor  allem  sehr  fest. 
Ferner  geht  das  Rad  sehr  leicht,  weil  die  Spiralfeder  unter  dem 
Trittbrett  zu  dem  Schwung  desselben  beiträgt.  Das  blosse  Auf- 
setzen des  Fusses  genügt,  dieselbe  zu  spannen,  während  das  Lüften 
der  Contractionskraft  der   Feder  Gelegenheit  giebt,   zur  Fortbe- 
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wegODg  selbst  beizutragen.  Was  C!ol]ege  Sachs  als  einen  Nachtheil 
schildert,  betrachte  ich  als  einen  Yortheil.  Die  Maschine  lasse 
ich  rnhig  fortlaufen,  während  ich  das  Gold  mit  dem  Stopfer  auf- 
nehme; habe  ich  dieses  an  die  gewünschte  Stelle  gebracht,  so 
setze  ich  mit  dem  leichten  Druck  des  Fingers  aus  und  das 
Hammerwerk  in  Bewegung.  Ob  ich  nun,  um  einen  Schlag  zu  er- 
zielen, den  Stopfe r  zurück  drücke  oder,  wie  meistens,  gar 
nicht  drücke,  sondern  nur  auf  die  Füllung  (wie  College  Sachs 
wünscht)  au&etze  oder  eine  Feder  zu  diesem  Zwecke  vor- 
wärts drücke,  das,  meine  Herren,  ist  doch  nur  Sache  der  Ge- 
wohnheit. 

Herr  Sachs:  Ich  gebe  dem  Herrn  CoUegeu  Schwarze 
Recht,  wenn  er  meint,  dass  die  Gewohnheit  den  von  mir  erwähnten 
Mangel  des  Hammers  beseitigen  würde,  doch  würde  ich  mich  zu 
dem  Gebrauch  des  Hammers  viel  lieber  verstehen,  wenn  das  Bolzen- 
ende sich  ohne  Fingerdruck,  nur  durch  eine  sclbstthätige  Feder, 
an  die  Baderhöhung  anlegen  wtlrde. 

Ich  werde  die  Firma  White  veranlassen,  mir  einen  Hammer 
nach  meinem  Wunsch  zu  construiren  und  Ihnen  über  diese  neuere 
Construction  gelegentlich  Bericht  erstatten. 

Es  wäre  ausserdem  von  Yortheil,  wenn  man,  anstatt  diesen 
BonwilTschcn  Hammer  an  das  Handstück  der  Bohrmaschine  zu 
befestigen,  ein  selbständiges  Obertheil  benutzen  würde,  an  dem 
sich  der  Hammer  direct  befindet.  Dadurch  würde  die  Schwere 
des  Ganzen   verringert  und  die  Beweglichkeit  bedeutend   erhöht. 

Ich  benutze  die  Gelegenheit,  Ihnen,  m.  H.,  den  elektrischen 
Motor  als  bewegende  Kraft  für  den  pneumatischen  Hammer  von 
Rauhe  oder  Kirby  und  für  den  mechanischen  Hammer  von 
Power  zu  empfehlen. 

Die  Verkuppelung  der  T el seh ow' sehen  Luftpumpe,  welche 
den  Betrieb  des  pneumatischen  Hammers  bewirkt,  mit  dem  elek- 
trischen Motor  hat  College  Sternfeld  construirt  (vergl.  Maiheft 
dieser  Monatsschrift).  Ich  benutze  diese  Verbindung  zu  meiner  grössten 
Zufriedenheit  und  bemerke,  dass  die  meisten  grösseren  Contür- 
füllungen,  welche  Sie  vorgestern  in  dem  von  mir  vorgezeigten  und 
demonstrirten  Schädel  gesehen  haben,  mit  dem  durch  elektrischen 
Motor  getriebenen  pneumatischen  Hammer  hergestellt  wurden. 

Der  mechanische  Hammer  von  Power  ist  ebenfalls  ein  sehr 
nätzliches  Instrument.  Dasselbe  hat  etwa  die  Grösse  des  Hand- 
stückes einer  Bohrmaschine  und  wird  für  den  Gebrauch  in  dieses 
eingespannt. 

Besser  ist  es  aber,  ein  besonderes  Obertheil  ohne  Handstück 
zu  benutzen.  Die 'Spiralfeder  ist  dann  direct  mit  dem  Hammer 
verbunden.     Zwischen  dem  Kabel   und  dem  Hammer  sollte  auch 


322  Vereine. 

noch  eine  mit  liCder  umgebene  Spirale  eingeschoben  sein.  Dordi 
diese  und  durch  das  Fehlen  des  schweren  Handstfidtes  ist  die 
Handhabung  des  ganzen  Apparates  bedeutend  leichter  und  an- 
genehmer. 

Man  hat  dem  Po  wer 'sehen  Hammer  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  er  leicht  aus  der  Ordnung  kommt,  barüber  kann  ich  nicht 
klagen;  aber  er  hat  den  Nachtheil,  dass  er  nicht  auseinander- 
genommen werden  kann,  wodurch  das  Gelen  und  Keinigen  sehr 
erschwert  ist.  Das  Priucip  ist  ein  sehr  einfaches.'  Zwei  schräge 
Flächen  laufen  gegeneinander,  jede  Umdrehung  erzeugt  infolge- 
dessen einen  Druck  der  oberen  Fläche  gegen  die  untere,  an  deren 
Verlängerung  sich  der  Stopfer  befindet.  (Redner  zeigt  den 
pneumatischen  Hammer  von  Rauhe  und  den  mechanischen  von 
Power.) 

Dann  erhält  das  Wort  Herr  Stern  fei  d:  In  meinem  Vortrage 
über  Elektridtät  (vergl.  Maiheft)  ist  von  einer  Corabinirung  des 
Motors  von  Schäfer  und  Montanus  mit  der  Luftpumpe  des  pneu- 
matischen Hammers  nach  Teischow  zu  lesen.  Ich  möchte  nicht 
versäumen,  Ihnen  den  Apparat  zu  zeigen.  Die  Initiative  zu  dieser 
Construction  ging  von  Herrni  Gollegen  Sachs  aus.  Ich  kam  zu 
dem  Resultat,  das  Sie  hier  vor  sich  sehen.  Es  ist  eine  Ver- 
kuppelung der  Welle  des  Motors  mit  der  Scheibe  des  Telschow'- 
schen  Apparates.  Ich  kann  immer  nur  einen  Apparat,  entweder 
den  Hammer  oder  die  Bohrmaschine  arbeiten  lassen,  während 
der  andere  Apparat  inzwischen  ausgeschaltet  werden  muss,  damit 
jeder  unnöthige  Widerstand  beseitigt  wird.  Die  Ausschaltung  des 
nicht  arbeitenden  Apparates  ist  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen. 
Eine  Batterie  habe  ich  leider  hier  nicht  zur  Verfügung  und  kann 
deshalb  den  Apparat  nicht  in  voller  Action  zeigen.  (Redner 
demonstrirt  den  Apparat.) 

Ich  selbst  habe  erst  wenig  mit  dem  elektrisch  betriebenen 
pneumatischen  Hammer  gearbeitet,  weil  ich  den  Handhammer  vor- 
ziehe. Aber  College  Sachs  macht  seit  Monaten  die  meisten 
ConturfUllnngen  zu  seiner  vollsten  Zufriedenheit  damit  Der  ganze 
Apparat  ruht  auf  einem  Stativ,  welches  am  Dental  bracket  ange- 
bracht ist,  wodurch  eine  möglichst  freie  Beweglichkeit  des  ganzen 
Apparates  erzielt  wird.  Ebenso  wie  der  pneumatische  Hammer 
durch  die  Telschow'sche  Vorrichtung  mittels  des  Elektro- 
motoren in  Bewegung  gesetzt  werden  kann,  kann  auch  der 
sogenannte  Power'sche  Hammer,  mit  welchem  Sachs  ebenfells  sehr 
gern  arbeitet,  durch  den  am  Elektromotoren  befestigten 
Bohrmaschinenarm  betrieben  werden. 

Vors.  Herr  Sauer :  M.  H.,  ich  theile  Ihnen  mit,  dass  wir  einen 
Gast  aus  Amerika  bei  uns  haben,  Herrn  Dr.  H*arris,  und  ich  be- 
grüsse  ihn  im  Namen  der  hier  versammelten  deutschen  Zahnärzte. 
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Herr  Dr.  Harris  (in  der  Uebersetzung  des  Herrn  Dr.  Sachs): 
Ich  wusste  nicht,  dass  eine  Versammlung  der  deutschen  Zahnärzte 
hier  stattfindet.  Ich  hatte  die  Absicht,  nach  Berlin  zu  gehen,  um 
dort  meine  Kenntnisse  zu  bereichern.  Ich  bedauere,  nicht  Deutsch 
zu  verstehen,  um  etwas  von  den  Verhandlungen  zu  profitiren. 

Die  Amerikaner  mögen  es  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  dass 
sie  vielleicht  bessere  Mechaniker  und  Erfinder  sind,  aber  sie  sind 
nicht  so  gute  Studirte  wie  die  Deutschen.  Ich  reise  nach 
Berlin,  um  mich  in  Bezug  auf  Physiologie,  Bakteriologie  u.  s.  w. 
weiter  auszubilden;  vorzugsweise  aber  möchte  ich  mich  mit  der 
Behandlung  der  Gaumendefecte,  wie  sie  in  Deutschland  ausgeführt 
wird,  vertraut  machen.  Wenn  einer  der  anwesenden  Herren 
CoUegen  mich  mit  der  Angabe  von  neuen  Vorrichtungen  für  diesen 
Zweck  unterstützen  kann,  so  wird  er  mich  zu  grossem  Dank  ver- 
pflichten, da  ich  die  Absicht  habe,  diese  Specialität  ganz  besonders 
zu  cnltiviren. 

Ebenso  wie  in  Deutschland  macht  man  in  Amerika  rapide 
Fortschritte  auf  zahnärztlichem  Gebiete.  Ich  nehme  Gelegenheit 
zu  bemerken,  dass  ich  fast  gar  keine  Platten  für  das  Einsetzen 
künstlicher  Zähne  mehr  mache,  sondern  soweit  es  irgend  möglich 
nur  künstliche  Kroaen  und  Brückenarbeit  herstelle. 

(Redner  wird  wegen  seiner  geplanten  Studien  in  Betreff  der 
Gaumenprothese  an  Herrn  Dr.  Brandt  gewiesen  und  von  Herrn 
Prof.  Sauer  eingeladen,  ihn  auch  zu  besuchen.) 

Dann  folgt  der  Vortrag  des  Herrn  Brunsmann: 

üeber  einige  Zahnanomalien.  i) 

Im  Anschlüsse  daran  bemerkt  Herr  Sauer:  Was  die  Abrasion 
anbetrifft,  so  hatte  ich  auch  einen  Patienten;  der  Buchhändler 
ist,  bei  dem  sich  ebenso  dieselbe  Abrasion  an  derjenigen  Stelle 
findet,  wo  die  Zähne  selbst  sich  nicht  treffen.  In  meiner  Sammlung 
habe  ich  auch  zwei  in  einander  gelagerte  zweite  und  dritte  Molaren. 

Es  wird  nun  in  die  Berathung  der  Frage  eingetreten: 

Wie  behandelt  man  Wurzeln,  welche  im  jugendlichen  Alter 
durch   Schlag,  FaU   oder  Stoss  ihrer  Kronen  mehr  oder 

weniger  beraubt  sind? 

Herr  Henrich:  Der  zahnärztliche  Verein  zu  Frankfurt  hat 
die  Frage  angeregt,  weil  wir  die  Meinung  der  Collegen  darüber 
hören  wollten.  Einige  Herren  wollen  die  Wurzeln  erhalten  wissen, 
andere   wollen    sie   ganz    ausziehen.     Die  Erfahrungen    mit    den 

1)  Yergl.  Juliheft  Seite  263. 
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Stiftzähnen  sind  meist  sehr  schlechte  gewesen,  so  dass  man  es  vor- 
zog, die  Wurzeln  aaszuziehen  und  die  Nachbarzähne  zusammen- 
zurücken. 

Witzel  ist  dafür,  die  Wurzeln  zu  erhalten,  und  zwar  sogar 
im  jugendlichen  Alter,  wo  man  doch  annehmen  kann,  dass  die 
Wurzel  noch  nicht  geschlossen,  d.  h.  vollkommen  ausgebildet  ist. 
Wenn  die  Wurzel  also  theilweise  gebildet  und  demnach  noch  an 
der  Spitze  ein  weites  Lumen  hat,  soll,  so  ist  es  nach  WitzeTs 
Angabe  zu  verstehen,  ein  Stiftzahn  eingeführt  werden. 

(Prof.  Sauer:  Man  kann  ja  nicht  darauf  rechnen,  dass  die 
Wurzelspitze  sich  schliessen  werde,  weil  sie  der  Pulpa  beraubt  ist) 

Ich  hatte  ein  7jähriges  Kind  in  Behandlung,  das  gefallen 
war.  Ich  habe  nicht  angenommen,  dass  die  Wurzel  schon  in 
diesem  Alter  vollständig  ausgebildet,  d.  h.  geschlossen  wäre. 
Aber  als  ich  sie  auszog,  war  die  Wurzelspitze  vollständig  aus- 
gebildet. 

Herr  Kuhns:  Ich  glaube,  m.  H.,  solche  Fälle  sind  gar  nicht 
so  sehr  vereinzelt,  dass  nicht  allein  ein  Zahn  durch  Stoss  u.  s.  w. 
verloren  geht,  sondern  zwei  oder  drei.  Handelt  es  sich  nur  um 
einen  Zahn,  so  kann  man  denselben  ausziehen,  worauf  die  beiden 
Nachbarzähne  sich  einander  nähern.  Wenn  es  jedoch  zwei  oder 
drei  Zähne  sind,  kann  man  an  eine  Extraction  nicht  denken.  Ich 
habe  in  solchen  Fällen  immer  versucht,  die  Wurzeln  zu  erhalten. 
Da  muss  man  von  der  gewöhnlichen  antiseptischen  Behandlungs- 
weise  etwas  abweichen,  man  muss  ein  Material  anwenden,  welches 
keine  Reizung  hervorbringt.  Dazu  eignet  sich  am  allerbesten. 
Guttapercha- Auflösung,  die  in  äusserst  vorsichtiger  Weise  in  den 
Wurzelkanal  eingeführt  wird. 

Herr  Haun:  Ich  habe  noch  nie  günstige  Resultate  bei  einer 
abgeschlagenen  Krone  im  Alter  bis  zu  12  Jahren  gehabt  Später, 
im  Alter  von  20 — 25  Jahren,  geht  die  Wurzel  doch  verloren. 
Ganz  besonders  habe  ich  das  gefunden  bei  den  zwei  mittleren 
Schneidezähnen,  da  ist  die  Behandlung  immer  erfolglos  gewesen. 
Die  Extraction  ist  das  einzig  ReeUe! 

Herr  Kuhns:  Es  ist  ein  sehr  grosser  Yortheil,  wenn  die 
Wurzeln  bis  zum  24.  Jahre  erhalten  bleiben.  Man  kann  unter- 
dess  einen  Stiftzahn  tragen  lassen. 

Herr  Haun:  Einen  Stift  in  eine  Wurzel  bringen^  die  noch 
nicht  ausgewachsen  ist,  möchte  ich  nicht  empfehlen.  Ich  werde 
das  niemals  wieder  versuchen;  der  Erfolg  war  ein  schlechter. 

Herr  Krille:  Vor  einigen  Monaten  habe  ich  zwei  derartige 
Fälle  in  Behandlung  genommen.  Einmal  war  ein  Knabe  von 
11  Jahren  auf  dem  Eise  gefallen;  die  Krone  war  hier  zur  Hälfte 
verloren.  Dann  war  ein  Mädchen  von  8  Jahren  gegen  einen 
Laternenpfahl   gerannt     Ich   nahm  die  Wurzeln   in  Behandlung, 
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Hin  später  künstliche  Kronen  aufzusetzen.  Bis  jetzt  ist  es  mir 
gelungen»  die  Wurzeln  zu  erhalten.  Ich  habe  sie  antiseptisch  ge- 
füllt und  mit  Cement  geschlossen.  Das  Mädchen  hatte  sich  denselben 
Zahn  bald  darauf  noch  einmal  verletzt,  aber  auch  dann  habe  ich 
die  Wurzel  noch  erhalten  können.  Ich  will  später  versuchen,  einen 
Stiftzahn  einzusetzen. 

Herr  Haun:  Wenn  es  sich  um  einen  einzigen  Zahn  handelt, 
so  halte  ich  es  für  ein  grosses  Unrecht,  wenn  wir  die  Wurzel 
stecken  lassen.  Das  wurde  bestätigt  durch  eine  Debatte  vor  3  oder 
4  Jahren,  als  es  sich  darum  handelte,  wie  weit  es  gelungen  war, 
die  Zähne  zu  rflcken.  Bei  zwei  oder  mehr  Zähnen  enthalte  ich 
mich  des  Urtheils.  Vor  Stiftzähnen  möchte  ich  die  jungen 
Collegen  warnen. 

Herr  Kuhns:  Ich  war  neulich  als  Sachverständiger  vor 
Gericht  in  einem  Falle,  wo  ein  College  einen  mittleren  Schneide- 
zahn extrahirt  und  nun  versucht  hatte,  die  beiden  Nachbarzähne 
durch  Gewaltmittel  zusammenzuziehen.  Ich  seilte  die  Frage  ent- 
scheiden, ob  das  nach  unseren  Begriffen  eine  grobe  Verletzung 
der  zahnärztlich -wissenschaftlichen  Praxis  sei.  Ich  hätte  damals 
sehr  gern  die  Frage  erst  dann  entschieden  gesehen,  wenn  ich  mit 
einer  grösseren  Anzahl  von  Collegen  darüber  gesprochen  hätte. 
Es  war  der  Fall  eingetreten,  dass  die  beiden  Nachbarzähne  schräg 
zusammengerückt  waren. 

Herr  Koch-Giessen:  Vor  12 — 15  Jahren  kam  ein  Mädchen 
zu  mir,  welches  sich  durch  Fall  auf  dem  Eise  einen  Schneidezahn 
fracturirt  hatte.  Ich  musste  die  Wurzel  extrahiren.  Die  Eltern 
waren  trostlos.  Um  diese  Lücke  ohne  einen  künstlichen  Zahn 
wegzubringen,  wandte  ich  Holzwatte  an,  die  mir  Pappenheim 
offerirte.  Mit  Holzwatte  schob  ich  die  Zähne  auf  beiden  Seiten 
der  Lücke  auseinander,  und  die  Lücke  wurde  von  Woche  zu 
Woche  enger.  Die  Bäuschchen  musste  ich  nach  und  nach  ver- 
grössern.  Heute  sieht  man  der  Frau  nicht  mehr  an,  dass  ihr  ein 
Vorderzahn  fehlt.  Die  Holzwatte  quillt  wunderschön  und  längsam. 
Ich  habe  heute  noch  Holzwatte  im  Gebrauch.  Die  Ringe,  die 
Sauer  anlegt,  habe  ich  damals  nicht  gekannt. 

Herr  Haun:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  ich  die  schönsten 
Erfolge  hatte,  wenn  ich  weiter  nichts  gethan  habe,  als  ausgezogen. 
Bei  dem  Bücken  giebt  es  doch  hier  und  da  manchen  Zahn,  der  locker 
und  nicht  wieder  fest  wird. 

Herr  Prof.  Sauer:  Ich  kann  nicht  von  Misserfolgen  sprechen. 
In  einem  Falle  hatte  ein  Knabe  einen  grossen  Schneidezahn  ver- 
loren. Die  Krone  war  abgeschlagen  durch  Fall,  und  ich  zog  die 
Wurzel  ans,  um  die  übrigen  Zähne  aneinander  zu  ziehen.  'Der 
Eckzahn  war  noch  nicht  da.  Ich  glaubte,  ohne  jede  Maschine 
zu  Stande  zu  kommen.    Mittlerweile  stellte  sich  noch  ein  über- 
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zähliger  kleiner  Schneidezahn  ein.  Kurze  Zeit  darauf  verliert  er 
auch  den  kleinen  Schneidezahn  durch  Schlag,  und  wir  haben  dann 
mit  einem  Apparat  die  Z&hne  regulirt;  es  war  eine  ziemliche  Lflcke 
da.  Der  junge  Mann  ist  jetzt  im  Besitz  einer  schönen  Zahnreihe. 
Auch  in  andern  Fällen,  selbst  in  klinischen  Fällen  —  die  Studenten 
gehen  mit  (ten  Patienten  nicht  so  zart  um,  wie  wir  —  sind  Er- 
folge aufzuweisen. 

Herr  Henrich:  Gerade  durch  diese  günstigen  Erfolge  haben 
sich  einige  Herren  bewogen  gefühlt,  einen  seitlichen  Schneidezahn 
herauszuziehen  und  die  benachbarten  Zähne  zu  rQcken.  —  Bei 
einem  jungen  Manne  von  18  Jahren,  der  beim  Floretfechten  einen 
mittleren  Schneidezahn  verloren  hatte,  hat  man  ebenfalls  ein 
günstiges  Resultat  erzielt.  Der  künstliche  Ersatz  bleibt  ja  immer 
noch  übrig. 

Herr  Sauer:  Da  niemand  mehr  das  Wort  wünscht,  möchte  ich 
resumiren.  Es  scheint,  dass  im  allgemeinen  die  Meinung  vertreten 
ist,  die  Wurzel  zu  extrahiren,  wo  es  sich  nur  um  eine  einzige  handelt-, 
dagegen  wenn  es  sich  um  mehrere  handelt,  sie  nach  Möglichkeit  zu 
erhalten  und  dadurch  das  Schwinden  des  Kiefers  zu  vermeiden. 

Wir  kommen  dann  zur  Frage  H: 

Wie  stehen  die  GoUegen  zur  Erhaltung  der  ersten  Holaren? 

Wir  müssen  daran  denken,  dass  im  allgemeinen  zwei  Rich- 
tungen existiren.  Die  Einen  sind  der  Meinung,  die  ersten  Molaren 
sollen  durchaus  erhalten  werden,  die  Anderen  sagen,  die  ersten 
Molaren  sollen  vom  6.  bis  zum  12.  Lebensjahre  erhalten  werden, 
und  nun  theilen  sich  die  Meinungen  nochmals;  die  Einen  ziehen 
die  ersten  Mahlzähne  noch  mit  dem  12.  Lebensjahre  unter  jeder, 
Andere  nur  unter  gewissen  Bedingungen  aus.  Ich  bevorzuge  die 
Extraction,  wenn  der  Kiefer  nicht  die  entsprechende  Grösse  hat, 
oder  wenn  in  den  betreffenden  Familien  die  Zähne  erblich 
schlecht  sind. 

Da  Niemand  das  Wort  hierzu  wünscht,  können  wir  übergehen 
zur  dritten  Frage: 

Gebrauch  der  Ringmatrizen  naoh  Herbst. 

Herr  Andreae:  Ich  möchte  mittheilen,  dass  ich  die  ein- 
fachen Ringmatrizen,  die  Herbst  in  zwei  Minuten  aus  Neusilber 
herstellt,  benutze  zum  Aufbau  starker  Conturen  ans  Kupfer-Amal- 
gam-, natürlich  geht  es  nur  dann,  wenn  noch  eine  Wand  steht. 
Mitunter  ist  es  nöthig,  dass  man  eine  kleine  Schraube  einführt. 
Ich  hatte  eine  Reihe  von  Patienten,  die  vollständig  zerstörte  Ge- 
bisse hatten,  darunter  5  Gonditoren,  deren  Zähne  in  entsetzlicher 
Weise  zerstört  waren;  die  Schneidezähne  waren  mit  einer  grünen 
Masse  total  überzogen,  die  Molaren  waren  bis  auf  das  Zahnfleisch 
herunter  zerstört,  die  Ränder  waren  entzündet.    Der  Foetor  ex  ore 
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fehlte  auch  nicht.  Ich  war  im  Zweifel,  ob  ich  die  Zahnreste 
ausziehen  und  durch  ein  künstliches  Gebiss  ersetzen  oder  ohne 
Prothese  den  Mund  in  Ordnung  bringen  sollte.  Bei  vier  von  den 
Herren  ist  es  mir  gelungen,  die  vorhandenen  Backzahnwnrzeln 
durch  Ringmatrizen  aufzubauen.  Ich  habe  leider  die  Herren 
nicht  bestellen  können,  sie  hätten  mir  gern  zur  Demonstration 
gedient  Die  Pulpen  waren  in  den  Molaren  nicht  mehr  .vorhanden, 
alle  möglichen  Formen  der  Zerstörung  fand  ich,  die  meisten  Zähne 
zeigten  feuchte  Caries.  Die  Fälle  sind  jetzt  etwa  ein  Jahr  alt.  £inen 
der  Herren  habe  ich  kürzlich  gesehen,  ich  fand  den  Mund  völlig 
intact.  Ich  habe  die  Molaren  in  allen  Fällen  in  der  Weise  auf- 
gebaut, dass  ich  die  über  das  Zahnfleisch  hervorragenden  Ränder 
der  stark  cariös  zerstörten  Zähne  möglichst  geschont,  unter  das 
Zahnfleisch  eine  Ringmatrize  geschoben  habe,  mit  Kupfer-Amalgam 
gefüllt  und  die  Patienten  einige  Tage  habe  gehen  lassen.  Die  Ma- 
trizen wurden  dann  entfernt  und  die  Ränder  abgeschliffen. 

Herr  Krille:  Herr  College  Herbst  braucht  die  Ringmatrizen 
zu  den  mannigfaltigsten  Zwecken,  z.  B.  als  Hilfsmittel  zum 
Plombiren.  An  Yorderzähnen  sind  die  Ringmatrizen  nicht  ver- 
wendbar, sondern  nur  an.  Backzähnen.  Wo  die  mesiale  oder 
distale  Wand  verloren  gegangen  ist,  da  legt  er  sie  an;  sie  giebt 
dann  eine  prachtvolle  Wand,  gegen  die  man  das  Material  an- 
drücken kann.  Bei  distalen  Zerstörungen  sind  die  GoldfUllungen 
sonst  die  schwierigsten,  mit  Hilfe  dieser  Ringmatrizen  werden  sie 
die  leichtesten.  Da  kann  man  das  Gold  spielend  hineinbringen; 
der  Anschluss  des  Goldes  ist  ein  ganz  vorzüglicher,  und  man  hat 
kaum  nöthig,  zu  poliren.  Herbst  möchte  das  Poliren  ganz  entbehren, 
weil  vom  Zahnmaterial  dadurch  etwas  verloren  geht.  Man  muss 
für  die  Matrizen  verschiedene  Stärken  von  Neusilberblech  haben. 
Femer  gebraucht  Herbst  die  Ringmatrizen  von  Edelmetall,  von 
Gold  und  Platin,  um  Kronen  aufzubauen.  Wo  die  ganze  Krone 
verloren  gegangen  ist,  nimmt  er  stärkeres  Goldblech.  Die  deut- 
schen Zwanzigmarkstücke  eignen  sich  dazu  nicht,  aber  die  Sove- 
reigns.  Dasselbe  wird  gewalzt,  und  man  kann  es  gebrauchen,  wo 
die  ganze  Krone  oder  ein  Theil  derselben  verloren  gegangen  ist. 
Sie  sind  sehr  praktisch,  man  verursacht  damit  keine  Entzündung 
des  Zahnfleisches,  wie  man  wobl  annehmen  könnte.  Es  kommt 
allerdings  bei  einigen  vor,  dass  das  Zahnfleisch  sich  entzündet; 
schliesslich  verwendet  Herbst  die  Ringmatrizen  zur  Befestigung 
jkleinor  Zahnpi^cen  im  Munde.  Ausser  diesen  Verwendungsweiseu 
combinirt  Herbst  die  Ringmatrizen  mit  künstlichen  Zähnen.  Er 
schneidet  am  Zahnhalse  und  an  der  labialen  Seite  das  Band  mög- 
lichst schmal  und  fügt  einen  künstlichen  Zahn  ein.  Das  ist  ein 
sehr  schöner  Ersatz. 

Herr  Klare:    Ich  bin  hier  im  Besitz  eines  Zahnes,  an  dem 
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ein  sehr  ge&bter  Operateur  eine  kflnsüiche  Krone  aufgepflanzt 
hat  nach  der  Methode,  die  der  Herr  College  Krille  soeben  er- 
wähnte. Der  Herr  College  betonte  erstens,  dass  merkwürdiger- 
weise kaum  eine  Reizung  stattfinde,  selbst  wenn  man  die  Matrize 
weit  unter  das  Zahnfleisch  schiebe,  und  dass,  wenn  eine  solche 
entstehe,  dieselbe  leicht  zu  beseitigen  wäre  durch  eine  locale  Blnt- 
entziehung.  Theoretisch  ist  tou  vorherein  zu  erwarten,  dass  das 
so  nicht  ohne  Reacdonen  von  statten  geht  Ich  habe  einen  sehr 
eclatanten  Beweis  daf&r.  Der  erwähnte  gedbte  College  hat  einer 
Dame  eine  Krone  in  dieser  Weise  aufgesetzt  Sehr  bald  darnach 
ist  eine  heftige  £ntztüidung  eingetreten,  die  dann  in  eine  chronische 
verlief,  so  dass  der  Zahn  schliesslich  vollständig  locker  und  un- 
brauchbar wurde.  Es  war  keine  Möglichkeit,  ihn  zu  erhalten. 
Ich  war  nicht  wenig  erstaunt  über  diesen  Befund.  Mein  Erstaunen 
betrifft  zwei  Punkte:  Ich  sehe,  wie  der  angelegte  Ring  äusserlich 
wohl  recht  schön  an  den  Kronenrest  anschloss  und  wie  die  Füllung 
ihn  ausfüllte;  wie  aber  verhielt  sich  der  umgelegte  Ring  an  der 
Zahnfleischseite?  Er  war  kaum  au  einer  Stelle  dicht  an  die  Wurzel 
angelegt,  sondern  es  hatte  sich  noch  Guttapercha  nöthig  gemacht, 
um  Anschluss  zu  erreichen,  und  eine  ganze  Menge  Amalgam  war 
durchgepresst  Das  konnte  nicht  ohne  bedeutende  Reactionen 
abgehen.  Von  der  Wurzel  des  Zahnes  war  ein  grosser  Theil 
resorbirt  worden.  Dieser  Zahn  nimmt  sich  fast  ans  wie  ein 
Milchzahn,  der  in  der  Resorption  begriffen  ist  Ich  will  dem 
betr.  Colinen  keinen  Vorwurf  machen,  aber  so  ganz  unschuldig 
ist  die  Sache  denn  doch  nicht  Wir  entfernen  sorglich  jede  Auf- 
lagerung von  Zahnstein,  weil  wir  alle  Reizungen  des  Periostes 
verhüten  wollen.  Wenn  wir  eine  Ringmatrize  umlegen,  so  schaffen 
wir  einen  constant  vorhandenen  Fremdkörper,  der  nicht  ohne  Ein- 
wirkung bleiben  kann. 

Ich  will  diesen  Zahn  circuliren  lassen. 

Herr  Krille:  Glauben  Sie,  Herr  Dr.  Klare,  dass  die  Ent- 
zündung bedingt  war  durch  Reizung  des  Ringes  oder  dass  eine 
Periostitis  schon  bei  der  Anfertigung  vorgelegen  hat? 

Herr  Kjare:  Wenn  das  letztere  der  Fall  gewesen  wäre,  würde 
wohl  der  erwähnte  College  die  Methode  nicht  angewandt  haben. 

Herr  Schwarze  sucht  durch  Zeichnung  zu  beweisen,  dass 
eine  Matrize  z.  B.  an  den  unteren  Mahlzähnen  genau  anschliessend 
zu  machen  sehr  schwierig  ist 

Herr  Henrich:  Herr  College  Herbst  verwendet  ein  sehr 
weiches  Gold,  so  dass  er  im  Stande  ist,  mit  einem  kleinen  Polirer 
es  ganz  leicht  anzudrücken.  Herr  College  Klare,  wie  lange  war 
der  Zahn  im  Munde? 

(Herr  Klare:  3  Monate.) 
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Glanben  Sie,  dass  in  drei  Monaten  eine  so  bedeutende  Re- 
sorption stattfinden  kann? 

(Herr  Klare:   Ja!) 

Herr  Andreae:  Die  Verwendung  der  Ringmatrizen  ist  jeden- 
falls zum  Aufbauen  der  Molaren  ganz  vorzüglich.  Aber  ich  bin 
davon  abgekommen,  Ringmatrizen  im  Munde  liegen  zu  lassen.  Ich 
nvar  schliesslich  nicht  zufrieden;  ich  habe  gefunden,  dass  die  Ring- 
matrizen  reizen  und  dauernde,  unangenehme  Empfindungen  hervor- 
rufen. Das  Zahnfleisch  sieht  zwar  äusserlich  gut  aus;  es  ist  aber 
doch  ein  Reiz  vorhanden.  Ich  halte  es  für  eine  Spielerei,  bei  einem 
Bicuspis  eine  cariöse  todte  Ecke  zu  erhalten.  Ich  schneide 
lieber  den  ganzen  Kronenrest  weg  und  setze  eine  Logankrone  auf. 

Eine  Dame,  der  die  beiden  ersten  Bicuspidaten  fehlten,  kam 
zu  mir  wegen  der  Extraction  des  Weisheitszahnes.  Herr  College 
Schneider  hatte  ihr  ein  paar  Zähne  eingesetzt  mit  Kautschuk- 
platte. Wozu  sind  diese  Platten?  Es  waren  Wurzeln  da,  auf 
denen  man  Kronen  aufbauen  kann.  Sie  trägt -heute  die  Platte 
nicht  mehr,  sondern  hat  auf  beiden  Zähnen  Logan krönen.  Ich 
fand  die  beiden  Bicuspis -Wurzeln  getrennt,  aber  ich  ging  doch 
frisch  darauf  los  und  pr|iparirte  jede  einzelne  Wurzel  für  sich. 
Es  sind  jetzt  1Y2  Jähre  her;  die  Dame  ist  so  zufrieden,  wie 
nur  wenige. 

Ebenso  habe  ich  einer  Dame  aus  Kassel  in  dieser  Weise 
auf  die  nicht  extrahirten  Wurzehi  Kronen  aufgesetzt.  Ich  halte 
die  Ringmatrizen  nach  Herbst  für  einen  schönen  Gedanken,  aber 
wir  haben  ein  besseres  Mittel  in  den  Log  an  krönen.  Viele  Damen 
sagen:  Künstlichen  Ersatz  möchte  ich  nicht,  dann  möchte  ich 
lieber  gar  nichts  haben.  Ich  sage  Ihnen  immer,  die  Logan- 
krone sei  kein  künstlicher  Zahn,  sondern  eine  blosse  zahnförmige 
Plombe. 

Herr  Sauer:  Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  das  Zahn- 
fleisch durch  die  Ringmatrizen  in  Entzündung  versetzt  wird,  son- 
dern dass  es  sich  um  das  Periost  handelt 

Herr  Schwarze:  Wenn  das  Gold  auch  noch  so  schmiegsam 
ist,  so  muss  der  Wurzelspaltung  entsprechend  doch  eine  Ueber- 
brttcknng  bleiben. 

Herr  Krille:  Wie  Herr  Dr.  Klare  meint,  sollte  uns  die 
Theorie  sagen,  dass  die  Ringmatrizen  nicht  brauchbar  wären. 
Dieses  Präparat  ist  ja  leider  ein  unglücklicher  Fall.  Ich  habe 
bei  Herbst  Ringmatrizenzähne  gesehen,  die  Jahre  lang  gesessen 
haben.  Auch  ich  brauche  die  Ringmatrizen  schon  zwei  Jahre. 
Jedenüalls  ist  doch  das  von  Belang,  was  wir  durch  die  Praxis 
erfahren.  Wir  müssen  uns  bestimmen  lassen  durch  die  praktischen 
Erfolge,  nicht  durch  die  Theorie. 

vn.  22 
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Herr  Andreae:  Was  das  Andracken  der  Bingmatrizen  an 
die  Conturen  der  Wurzeln  betrifft,  so  ist  das  nicht  so  schwer,  wie 
Herr  College  Schwarze  es  sich  vorstellt.  Wir  haben  es  ja  immer 
mit  solchen  Zähnen  zn  than,  wo  die  Krone  auf  einer  Seite  zer- 
stört ist.  Mit  Anwendung  von  einer  Zange  und  weichem  Metall, 
22karätigem  Golde,  gelingt  es,  den  Bing  ziemlich  genau  der 
Wurzelcontur  anzupassen.  Die  kleinen  Zwischenräume  kann  man 
leicht  mit  Guttapercha  ausfüllen.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass 
sich  unter  die  Bingmatrizen  keine  Speisereste  setzen.  Es  ist  effectiv 
nicht  der  Fall.  Man  hat  keine  septische  Beaction.  Auch  zwischen 
Zahnfleisch  und  Bingmatrizen  finden  sich  keine  Speisereste.  De^ 
Vergleich  mit  dem  Zahnstein  ist  kein  ganz  treffender.  Der  Zahn- 
stein ist  eine  poröse  Masse,  in  welcher  die  MundflQssigkeit  zer- 
setzt wird.  Das  Gold  ist  immer  aseptisch.  Guttapercha  ist  eben- 
falls aseptisch,  wenn  es  mit  Zinnober  präparirt  ist.  Allerdings  die 
Oberfläche  einer  Guttapercha fü  11  ung  wird  allmählich  rauh,  und 
darauf  setzen  sich  Speisereste  fest. 

Herr  Kuhns:  Herr  Dr.  Andreae  hat  uns  vorhin  -selbst 
erklärt,  dass  er  von  den  Bingmatrizen  abgekommen  ist  Das 
widerspricht  doch  der  eben  geäusserten  Ansicht  von  der  Güte 
derselben. 

Herr  Andreae:  Ich  wollte  nur  richtigstellen,  dass  die 
Beaction  hervorgerufen  wird  durch  den  Druck.  Die  Bingmatrizen 
reizen  mechanisch,  der  Zahnstein  aber  septisch. 

Herr  Klare:  Der  Zahnstein  wirkt  septisch  und  mechanisch. 
Er  bringt  die  Alveolar -Besorption  hervor,  und  so  ist  auch  die 
mechanische  Wirkung  hier  in  erster  Linie  zu  nennen. 

Herr  Sauer:  Wir  kommen  nun  zu  der  fünften  Frage: 

Welche  Erfolge  haben  Versuche  mit  Victoria-Metall  ergeben? 

Herr  Andreae:  Es  ist  ja  eine  colossale  Strömung  gegen 
alle  Surrogate  vorhanden.  Auch  Telschow  hat  sich  dagegen  aus- 
gelassen. Ich  verwende  sie  in  meiner  Praxis  ziemlich  viel  und 
mit  gutem  Erfolge.  Früher  habe  ich  häufig  Alnminiumbronze 
verwendet,  in  letzter  Zeit  gehe  ich  mehr  zum  Victoria-Metall  über. 
Es  verarbeitet  sich  noch  leichter  und  behält  iin  Munde  eine 
bessere  Farbe.  (Bedner  zeigt  ein  paar'  Stücke  aus  Victoria- 
Metall.)  Die  Veränderung  im  Munde  ist  kaum  nennenswerth.  Bei 
Aluminiumbronze  tritt  ein  eigenthümlicher  Metallgeschmack  auf, 
namentlich  beim  Bauchen.  Beim  Victoria -Metall  ist  das  nicht 
der  Fall. 

Herr  Walkhoff:  Ich  möchte  Ihnen  das  Besultat  von  einem 
Stücke  aus  drei  verschiedenen  Metallen  mittheilen,  das  ich  im 
Munde  ununterbrochen  getragen  habe,  um  zu  sehen,  wie  die  Ent- 
färbung sich  auf  den  einzelnen  Stücken  zeigte     Ich  habe  niemals 
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Zahnpulver  gebraucht,  sondern  nur  mit  der  Bürste  gereinigt 
Leider  habe  ich  jetzt  gerade  geraucht,  so  dass  die  Unterschiede 
nicht  so  gross  sind.  Das  Stück  rechts  ist  14karätiges  Gold  mit 
ziemlich  viel  Silber  legirt,  in  der  Mitte  ist  das  Hauptstück 
Aluminiumbronze,  links  ist  Victoria-Metall.  (Redner  zeigt  sie.) 
Das  Victoria -Metall  ist  am  hellsten,  das  14karätige  Gold  ist 
am  dunkelsten,  in  der  Mitte  steht  Aluminiumbronze.  —  Wenn 
man  die  Platte  jedoch  gegen  das  Licht  hält,  so  sieht  man  einen 
hellgrünen  Belag  auf  dem  Victoria -Metall;  auf  der  Aluminiumbronze 
ist  auch  ein  Schein  von  Grün,  aber  bei  weitem  nicht  so  viel;  auf 
dem  14karätigen  Golde  ist  es  schwer  zu  unterscheiden,  weil  es  zu 
dunkel  ist.  Die  Betrachtung  der  Plattendicke  liefert  ein  ganz 
wunderbares  Resultat.  Das  Victoria- Metall  ist  da  am  schwächsten; 
es  hat  in  den  lYg  Jahren  entschieden  an  Dicke  abgenommen. 
Wenn  ich  die  Platte  stundenlang  nicht  aus  dem  Munde  nehme,  so 
ist  sofort  der  Belag  da.  Wenn  ich  esse,  wird  er  wieder  herunter- 
g^essen.  Das  werden  Sie  bei  der  Aluminiumbronze  nicht  sehen, 
da  ist  die  Farbe  annähernd  dieselbe.  Bei  dem  14karätigen  Golde 
ist  das  Aussehen  wieder  dunkler.  Nun  ist  noch  eine  Merkwürdigkeit 
anzuführen,  und  das  ist  vielleicht  das  Ideal  eines  guten  Metalls. 
Wenn  man  die  Legirung  herausbekommen  könnte,  die  sich  hier 
an  der  Löthstelle  gebildet  hat  von  Aluminium,  Gold  und  Victoria- 
Metall,  so  hätte  man  das  Beste,  was  man  im  Munde  überhaupt 
haben  kann. 

Was  die  Abnutzung  anbelangt,  so  wird  entschieden  Victoria- 
Metall  am  meisten  dem  Körper  einverleibt  Dasselbe  ist  dünner 
geworden.  Wenn  es  schädliche  Substanzen  enthält,  werden  da- 
durch dem  Körper  solche  in  verhältnissmässig  hohem  Grade  ein- 
verleibt 

Herr  Kl  ein  mann:  Ich  habe  das  Victoria-Metall  nur  zu 
Klammern  benutzt  und  gefunden,  dass  die  Farbe  recht  hübsch  ist. 
Nur  ist  die  Klammer  bald  zerbrochen.  Ich  habe  deshalb  Nickelin 
genommen,  das  ist  ein  sehr  zähes  Metall. 

Herr  Prof.  Sauer:  Ich  selbst  verwende  das  Victoria-Metall 
auch  nur,  wie  Kronengold  verwendet  wird;  ich  verwende  das 
Victoria-Metall  zu  Stiften,  wo  ich  nieten  will.  Und  da  hat  es  mir 
ja  auch  genügenden  Ersatz  geschaffen.  —  Weil  gerade  vom 
Aluminium  die  Rede  ist,  so  möchte  ich  feststellen,  dass  man  die 
erhebliche  Federkraft,  wie  sie  Aluminiumbronze  besitzt,  noch  be- 
deutend erhöhen  kann,  wenn  man  dasselbe  glüht  und  es  ganz 
langsam  abkühlen  lässt  Auf  das,  was  Herr  College  Andreae 
über  die  Aluminiumbronze  sagt,  möchte  ich  erwidern,  dass 
ich  nachweisen  kann,  dass  nach  zwei  Jahren  der  Gewichtsverlust 
gleich  Null  ist 


332  Auszüge  uod  Besprechungen. 

Herr  Andreae:  Die  werth volle  Eigenschaft  der  Alominiiun* 
bronze  will  ich  nicht  in  ein  schlechtes  Licht  stellen.  Almniniam- 
bronze  hält  sich  sehr  gnt  Ich  wollte  Ihnen  nnr  die  Vorzüge  des 
Victoria -Metalls  anführen.  Dasselbe  hat  eine  schöne  Farbe  und 
die  Patienten  klagen  nicht  über  üblen  Geschmack. 

Herr  Schwarze:  Wenn  Herr  College  Andreae  sagte,  dass 
das  Victoria  -  Metall  sich  leicht  stanzt,  so  ist  mir  das  eine 
Warnung,  es  nicht  zu  gebrauchen.  Es  verbiegt  sich  dann  auch 
leicht  wieder. 

Herr  Sauer:    Wir  kommen  nun  zur  sechsten  Frage: 

Wie  bewährt  sioli  Bensow's  Verfahren,   Goldfüllungen  In 

künstliolien  Zähnen  herzustellen? 

Herr  Walk  hoff:  Ich  habe  es  gemacht,  wo  es  sich  um  die 
Einsetzung  eines  sehr  grossen  Schneidezahnes  handelte;  es  hat 
mir  sehr  gefallen.  Ich  habe  die  GoldfÜDung  gemacht  in  sehr 
kurzer  Zeit,  ohne  grosse  Mühe,  und  der  Zahn  sah  so  täuschend 
aus,  dass  die  Patientin  überrascht  war. 

Herr  Prof.  Sauer:  Ich  möchte  Ihnen  das  Verfahren  ebenfalls 
empfehlen.  Herr  College  H ah  1  hat  in  der  Berliner  zahnärztlichen 
Gesellschaft  darüber  gesprochen.  Er  hat  dies  Verfahren  bei  uns 
in  der  Praxis  geübt.     Wir  sind  recht  wohl  damit  zufrieden. 

Zuletzt  wird  noch  die  siebente  Frage: 

Erfahrungen  mit  ^romäthyl-Nar kosen  i) 

berathen. 

Darauf  erfolgt  Schluss  der  Versammlung. 
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Dr.  Kreibohm  und  Prof.  Rosenbach:  Experimentelle  Beitrftge 
zur  Frage:  „Kann  Eiterang  ohne  Mitbetheiligung  von  Mikro- 
organismen durch   todte  Stoffe  entstehend*    (Archiv  f.  klin.  Chir. 

1888,  Bd.  XXXVn,  S.  787.) 

Ohne  Mikroben  keine  Phlegmonen,  Abscesse  und  Fitemngen. 
Mechanische,  thermische,  elektrische  und  chemische  Reize  an  sich 
können  wohl  eine  seröse  oder  serofibrinöse  Flüssigkeitsansammlung 
bewirken^  aber  nie  eine  Eiterung. 

Dieser  Lehre  huldigt  heute  die  Mehrzahl  aller  Aerzte;  einzelne 


1)  Vergl.  nächstes  Heft. 
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Forscher  nnr  glauben  sie  durch  die  Resultate  ihrer  Untersuchungen 
erschüttern  zu  können  (Passet,  Grawitz  und  de  Bary). 
Aach  Verf.  kommen  zu  dem  Schlüsse:  Keimfreie  chemische  Sub- 
stanzen vermögen  ohne  Beihilfe  von  Mikroorganismen  Eiter  zu 
erzeugen.  Sie  eiperimentirten  mit  Hunden,  während  die  Anhänger 
der  Mikroben-Theorie  fast  ausschliesslich  Meerschweinchen,  Kanin* 
eben  und  Ratten  verwandten,  welche,  wie  es  scheint,  weniger  zu 
Eiterung  geneigt  sind. 

Methode  der  Versuche:  Hunden  wird  sterilisirtes  Queck- 
silber unter  allen  antiseptischen  Cautelen  beigebracht,  theils  durch 
die  Spritze,  theils  in  Glasröhrchen  eingeschmolzen,  die  im  Unter- 
haatzellgewebe  eingeheilt  und  später  subcutan  zerbrochen 
werden.  Regelmässig  zeigte  sich  in  1 — 2  Tagen  ein  heisser  Ab- 
scess;  beim  Oeffnen  sonst  normaler  Eiter,  nur  bleiben  Culturen 
desselben  auf  Agar-Agar  und  Gelatine  vollkommen  steril,  mit- 
hin Eiterung  ohne  Mikroorganismen. 

Uebrigens  bedingt  die  Thatsache,  dass  todte  Körper  an  sich 
schon  Eiterung  hervorrufen  können,  nach  Rosenbach  keinen 
principiellen  Unterschied  in  der  Lehre  von  Entzündung  und 
Infectionskrankheiten,  da  nach  den  neuesten  Untersuchungen  auch 
die  JBakterien  nur  durch  die  von  ihnen  erzeugten  chemischen  Zer- 
setzungsproducte  (Cadaverin  u.  s.  w.)  deletär  wirken. 

Brvhacher. 


Dr.  Alfons  Nathan  (Berlin):  Zur  Aetlologle  der  Eiterung«   (Archiv 

f.  kün.  Chir.  1888,  Bd.  XXXVH,  S.  876.) 

Kreibohm  und  Rosenbach,  ferner  Grawitz  und 
de  Bar 7  wollen  den  Nachweis  erbracht  haben,  dass  Quecksilber j 
Ammoniiüc,  salpetersaures  Silber  und  Terpentin  Hunden  subcutan 
injicirt  keimfreien  Eiter  hervorbrächten. 

Nathan  injicirte  5  Hunden  Ammoniaklösung,  bekam  jedoch 
keine  Eiterung,  sondern  Gangrän.  3  Hunden  ii^icirte  er  Arg.  nitric. 
^7o  Jo  V2  ^^f  A™  ^'  "^^^  Abscess,  auf  Gelatine,  Agar-Agar  und 
Blutserum  wächst  eine  grosse  Zahl  von  Kokken,  besonders  auf  den 
Plattencnlturen,  aber  erst  am  3.  Tage.  5  mal  wurde  Argentum 
nitric.  injicirt,  je  1  ccm;  es  tritt  auf:  in  1  Falle  Gangrän;  l^mal 
Abscess,  dessen  Inhalt:  eine  dicke,  röthliche  Flüssigkeit,  Zell- 
gewebsfetzen  und  Fibringerinnsel;  2  mal  Abscesse  und  1  mal, 
bei  einem  kranken  Hunde,  Coagulationsnekrose. 

Resum^  aus  diesen  und  noch   anderen  Versuchen: 

„Nicht  immer  nach  der  Injection  von  Ammo- 
nium, Arg.  nitric.  und  Terpentin  entstand  Eiterung. 
Ueberall  da,  wo  sie  entstand,  konnten  mittels  Platten- 
Verfahrens  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden.^^ 

Dass  andere  Forscher  im  Eiter  keine  Bakterien  nachweisen 
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konnten,  liegt  in  Fehlem  der  Coltormethode:  sie  machten  keine 
Platten,  bezw.  beobachteten  zu  kurze  Zeit.  Femer  liegt  nach 
Nathan  das  fast  regelmässige  Auftreten  von  Eiterung  gerade  bei 
Hunden  darin  begründet,  dass  die  gesetzten  Wunden  schwierig 
verschlossen  zu  halten  sind,  weil  die  Thiere  alle  erdenklichen 
Anstrengungen  machen,  des  Verbandes  resp.  JodoformcoUodiums 
ledig  zu  werden.  Auch  ist  die  anatomische  Anordnung  des  Hunde- 
haares abweichend  von  der  beim  Kaninchen :  die  Haarbälge  durch- 
setzen die  ganze  Dicke  der  Haut,  schwimmen  quasi  im  chemischen 
Reizmittel  und  machen  so  die  Haut  eher  für  Mikroorganismen 
zugänglich.  Bmbacher, 

Dr.  E.  Graser  (Doc.  Erlangen):    Wanderzelle  und  Wundheilonsr. 

(Archiv  f.  klin.  Chir.  1888,  Bd.  XXXVH,  S.  813.) 

Vor  nicht  langer  Zeit  spielten  die  Leukocyten  oder  Wander- 
zellen eine  grosse  Rolle  in  der  Regeneration  der  Gewebe:  sie 
sollten  das  neue  Bindegewebe  bilden ;  die  zerschnittene  Sehne  vei^ 
einigen;  Nerv-  und  Muskelfasern  erzeugen;  Gallus,  sogar  Epithelien 
produciren;  sie  waren  ein  „postfötales  indifferentes  Bildungsmaterial"^. 

Es  steht  jedoch  heute  fest,  dass  die  specifischen  Gewebe  nur 
wieder  aus  den  Zellen  desselben  Gewebes  sich  regeneriren.  Bei 
dem  Vorgänge  der  Wundheilung  wird  indess  noch  vielfach  ange- 
nommen, dass  das  Bindegewebe  von  den  Wanderzellen  gebildet  werde. 

Um  den  Antheil  der  Lenkocjten  bei  der  Wundheilung  so  genau 
wie  möglich  kennen  zu  lernen,  stellte  Graser  Experimente  an.  Er 
vereinigt  die  Blätter  des  Peritoneum  Serosa  an  Serosa  durch  Blei- 
plattennaht; es  entsteht  eineVerwachsung,  die  dieselben  Erscheinungen 
darbietet  wie  die  Wundheilung  und  wegen  der  einfachen  Stractur  des 
Peritoneum  sehr  leicht  in  jedem  Stadium  beobachtet  werden  kann. 

Im  mikroskopischen  Bilde  sieht  man  zu  Grunde  gegangene 
Eudothelien  an  der  einen  Stelle,  an  der  andern  verwachsene 
Blätter,  an  der  dritten  den  Beginn  der  Verwachsung,  nur  einzelne 
Wauderzellen,  aber  keine  in  der  für  die  Vermehrung 
charakteristischen  Kerntheilung  oder  Proliferation 
begriffen,  sondern  in  regressiver  Veränderung,  ja 
ger^e  da,  wo  ein  Häufchen  Leukocyten  liegt,  findet  sich  keine 
Verwachsung  und  fast  regelmässig  lässt  sich  an  dieser  Stelle  ein 
stärkerer  Reiz  (durch  Fremdkörper  und  dergl.)  nachweisen. 

Die  Vereinigung  wird  bewirkt  durch  spindel- 
förmige Zellen,  die  sogenannten  Fibroblasten,  welche  sich  in 
ihren  Enden  zerfasern  und  in  Bindegewebszellen  umwandeln. 
Woher  die  Fibroblasten?  Sie  sind  nicht  an  Ort  und  Stelle  ent- 
standen, da  die  unmittelbare  Umgebung  meist  arm  an  fixen  Zellen 
ist  und  die  vorhandenen  keine  Theilung  zeigen,  also  müssen  sie 
aus  den  Wanderzellen  oder  den  fixen  Bindegewebszelleu  der  Nach- 
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barscbaft  nnd  der  Gefässwände  hervorgehen.  Die  Wanderzellen 
sind  aber  nicht  in  Theilnng  begriffen  and  in  za  geringer  Zahl 
vorhanden,  als  dass  sie  alle  neuen  Bindegewebszellen  erzeugen 
könnten;  es  bleiben  sonach  nur  die  fixen  Bindegewebs- 
zellen, welche  eine  sehr  lebhafte  Eerntheilung  zeigen, 
als  die  vereinigenden  Elemente  übrig.  Sie  müssen  an  die  Wunde 
entweder  durch  den  Säftestrom  hingetrieben  werden  oder  bewegen 
sich  activ  (amöboid). 

Die  Entzündung  ist  keine  nothwendige  Begleiterscheinung  der 
Wundheilung,  und  wo  sie  beobachtet  wird,  muss  eine  stärkere 
Gewebslfifiion  vorausgegangen  sein.  Die  Vereinigung  der  Wunde 
geschieht  durch  die  sesshaften  Elemente,  die,  infolge  des  Insultes 
in  ihrem  normalen  Verhalten  gestört,  proliferiren  und  wuchern, 
wozu  ihnen  der  vermehrte  Säftestrom  das  Nährmaterial  liefert 
Die  Wanderzellen  werden  resorbirt  Brubacher. 


Ih*.  0.  Zimmermann  (Augsborg):   Zur  Lehre  des  entzündlichen 
Oedems.    (Münchener  Med.  Wochenschrift  1889,  Nr.  9.) 

Eine  grössere  Flüssigkeitsansammlung  im  Nachbargewebe  eines 
acut  eiterigen  Entzündungsherdes  nennen  wir  entzündliches  oder 
collaterales  Oedem. 

Ueber  seine  Entstehung  giebt  es  vier  Anschauungen:  Nach 
der  ältesten  von  John  Hunter  extravasirt  die  serös-fibrinösef^lüssig- 
keit  im  Entzündungsherde  selbst  und  wird  durch  den  hier  herrschenden 
stärkeren   Druck  in  das  benachbarte  Bindegewebe  bineingepresst. 

Die  neueren  Anschauungen  sind:  1)  das  entzündliche  Oedem 
ist  ein  einfaches  Stauungsödem,  verursacht  durch  eine  im  Ent- 
zündungsherd entstandene  Hemmung  des  Blutabflusses. 

2)  Das  ödematöse  Gebiet  selbst  ist  Sitz  einer  leichten  serösen 
Entzündung  (die  Gefässwände  sind  alterirt). 

3)  Es  ist  eine  Folge  verminderter  Elasticität  und  elastischer 
Spannung  im  entzündeten  Gewebe  und  dadurch  hervorgerufener 
verstärkter  Transsudation. 

Welche  von  diesen  Theorien  ist  die  richtige  ?  Nach  Zimmer- 
mann ist  die  Lehre  Hunter's  im  Ganzen  als  die  richtige  an- 
zusehen, obwohl  auch  die  Stauung  des  Blutes  und  die  verminderte 
Elasticität  der  Gefässwände  in  Betracht  kommen  mögen.  Eine 
Entzündung  im  ödematösen  Gebiete  selbst  kann  aber  nicht 
existiren,  aus  folgenden  Gründen: 

Sowie  der  primäre  Entzündungsherd  ausgiebig  incidirt  wird, 
dass  Eiter  und  Secret  freien  Abfluss  haben^  verschwindet  sofort 
die  ödematöse  Schwellung. 

Wo  eine  Entzündung  ist,  muss  auch  ein  Entzünduugserreger 
sein:  nun  hat  Verf.  in  der  Privatklinik  des  Herrn  Dr.  Hoffa 
zu  Würzburg  bei  10  schweren  Fällen  die   Oedemflüssigkeit  nach 
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allen  Regeln  der  Ennst  anf  Bakterien  nntersncht,  aber  immer  mit 
negativem  Resultat;  eine  Ueberimpfang  solcher  Flüssigkeit  anf 
einen  Hand  verlief  vollständig  reactionslos. 

Doch  die  Entzündnng  könnte  eine  Femwirknng  der  chemischen 
Zersetznngsproducte  (Ptomaine)  sein,  welche  die  Eitermikro- 
organismen im  Entzündungsherde  erzengen.  I^s  ist  dies  nicht 
leicht  denkbar,  da  dorch  die  Incision  nicht  alle  Bakterien  wie 
mit  einem  Schlage  entfernt  werden,  sondern  gewiss  noch  längere 
Zeit  sich  vermehren  und  Zersetznngsprodncte  liefern. 

Für  die  Praxis  ist  besonders  die  Tbatsache  von  Wichtigkeit, 
dass  kein  einzigesmal  Mikroorganismen  in  der  Oedemflüssigkeit 
gefunden  wurden.  Man  kann  daher,  wie  es  öfters  in  Hoffa's  Klinik 
geschah,  bei  septischen  Phlegmonen  ganz  getrost  im  Bereich  der 
ödematos  geschwellten  Weichtheile  operiren  und  noch  prima 
Reunio  erzielen.  Auf  der  andern  Seite  finden  die  Pilze  einen 
vortrefflichen  Nährboden  in  der  serösen  Flüssigkeit  des  Oedems 
und  eine  sehr  rasche  Verbreitung,  sobald  sie  einmal  nach  einer 
gewissen  Zeit  aus  dem  primären  Entzündungsherd  in  die  erweiterten 
Gewebsspalten  eingedrungen  sind.  Brvbacher. 


Kleine  MittheilnngeiL 


Behandlung  des  ersten  Mahlzahnes. 

Der  erste  Mablzahn  ist  häafig  Gegenstand  eingehender  Betrachtung ; 
in  besonderer  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  derselbe  bald  nach 
seinem  Durchbruch  schon  cariös  ist,  wird  seine  Entfernung  vor  dem 
12.  Lebensjahre  von  den  meisten  Zahnärzten  befürwortet. 

Zahnarzt  Wellauer  in  Frauenfeld  hat  kürzlich  einen  sehr 
schätzen swerthen  Beitrag  zu  diesem  Thema  geliefert,  indem  er  eine 
Tafel  herausgegeben  hat  (gezeichnet  vom  Zahnarzt  Dr.  Alfr.  Gysi),  anf 
welcher  ein  Modell  vergrössert  dargestdlt  ist,  das  die  Vortheile  der 
rechtzeitigen  Extraction  des  ersten  Mahlzahnes  auf  den  ersten  Blick 
deutlich  zur  Anschaumig  bringt.  Auf  der  rechten  Seite  des  betr.  Ober- 
kiefers ist  der  Zahn  erhalten  und  gefüllt.  Die  übrigen  Backzähne  dec^ 
selben  Seite  sind  gleichfalls  gefüllt  (die  Prämolaren  sowohl  mesial  als 
distal).  Auf  der  Unken  Seite  hingegen  ist  der  erste  Mahlzahn  extra- 
hirt,  der  dadurch  entstandene  Raum  ist  durch  Auseinanderrücken  der 
übrigen  Zähne  derselben  Seite  in  Anspruch  genommen.  Nur  ein  Zahn  der 
linken  Seite  zeigt  eine  Füllung,  nämlich  der  zweite  Mahlzahn  in  derEaoflädhe. 

Zwei  andere  Bilder  der  Wellauer'schen  Tafel  zeigen  die  Separa- 
tion, wie  sie  infolge  entstandener  Caries  an  den  Approzimalflächen  oeim 
Füllen  sich  nöthig  macht 

Endlich  sind  noch  ein  Durchschnitt  durch  einen  unteren  Mahlzahn 
,,mit  tiefgreifender  Höhlung,  gefüllt''  und  ein  „sehr  kranker,  eiternder 
Zahn*^  abgebildet  Die  Tafel  scheint  bestimmt  zu  sein,  wissbegierigen 
Patienten  eine  richtige  Vorstellung  von  den  in  Frage  kommenden 
Affectionen  und  der  passenden  Behandlung  zu  geben.  Tarreidt, 


Druck  Tou  A.  Th.  Engelhardt  in  Leipzig. 


Vn.  Jahrgang.  9.  Heß.  September  1889. 
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[Ncichdruek  sämmilicher  Ortginalartikel  verboten^] 

Ueber 

einige  besondere  Fälle  von  Beplantation 
und  die  Implantation  nach  Yonnger/) 

Von 
Dr.  Bmnsmanny  Hofzahnarzt  in  Oldenburg. 

Vor  einem  halben  Jahre  kam  eine  Dame  von  etwa  30  Jahren 
zn  mir  und  fragte  mich,  ob  ich  ihr  wohl  für  ihre  fehlenden 
beiden  ersten  oberen  Bicnspidaten  Natnrzähne  einsetzen  wollte. 
Ich  dachte,  sie  hätte  vielleicht  die  eigenen,  durch  irgend  einen 
Zufall  ausgegangenen  oder  ausgezogenen  Zähne  bei  sich  und 
wollte  diese  nun  vermittelst  einer  Platte  wieder  eingesetzt  haben, 
was  ja  früher  vielfach  geschah  und  mit  einer  Metallplatte  sich 
ja  auch  bewerkstelligen  lässt.  Da  die  Dame  erst  eine  Antwort 
haben  wollte,  ehe  ich  in  ihren  Mund  gesehen  hätte,  sagte  ich 
halbwegs  zu.  Der  nun  gestattete  Blick  in  den  Mund  ergab,  dass  nur 
der  eine  der  beiden  erwähnten  Zähne  ganz  fehlte,  während  von  dem 
andern  noch  die  Wurzel  sass.  Nach  meiner  Bemerkung  darauf, 
dass  sie  doch  ihre  eigenen  Zähne  nicht  haben  könne,  und  mehrerem 
Hin"  und  Herreden  kam  denn  schliesslich  heraus:  Es  sollte  ihr 
auf  der  einen  Seite  die  Wurzel  extrahirt  und  auf  der  andern 
Seite  in   den  Kiefer  ein    Loch   gebohrt  werden,    darauf  sogleich 


1)  Vortrag  im  zahnärztlichen  Verein  für  Niedersachsen.  Juni  1889. 
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ihrer  Schwester,  die  dann  mitk<»n]nen  wQrde,  die  noch  guten  ent- 
sprechenden Zähne  extrahiit  nnd  ihr  selbst  eii^esetzt,  also  implan- 
tirt  resp.  tnmsplantirt  werden.  Ich  sachte  der  Dame  solche  Ideen 
auszureden  und  weigerte  es  der  immer  dringender  Bittenden 
endlich  entschieden,  gesunde  Zfihne  zu  extrahiren,  in  Rücksicht 
anf  den  problematischen  Erfolg,  dier  woUte  ich  mit  sonstigen  in 
meinem  Besitz  befindlichen  den  Yersnch  machen;  das  aber  wollte 
sie  wieder  nicht  £s  war  mir  auch  ganz  lieb,  denn  ich  hielt 
den  Erfolg  fAr  fast  unmöglich. 

Das  war  kurz  bevor  ich  auf  die  Tounger'sche  Implantation 
und  auf  seine  Broschflre  darüber  anfimerksam  gemacht  wurde.  Ich 
bedauerte,  dass  ich  dieselbe  nicht  früher  gekannt  hatte;  ich  hätt« 
sonst  wohl  anders  geurtheilt  und  gehandelt  Es  ist  deshalb 
Hauptzweck  dieses  Vortrages,  Omen,  werthe  Herren  Gollegen,  für 
ähnliche  Fälle  einige  Fingerzeige  zu  geben.  Es  ist  vielleicht  nicht 
unnöthig,  dass  wir  uns  erst  über  die  ein&cheren  dahin  zielenden 
Operationen  und  Manipulationen  klar  werden  und  möchten  sich 
dazu  einige  Beispiele  aus  eigener  Praxis  empfehlen. 

Zuerst  die  Replantation.  Eines  Mittags  kam  ein  Schul- 
lehrer, der  erst  kürzlich  nach  Oldenburg  gekommen  war,  zu  mir 
und  klagte  mir  sein  Leiden,  er  sei  in  Unkenntniss  der  Verhält- 
nisse vor  einer  Stunde  aus  der  Schule  kommend  bei  dem  Zahn- 
techniker E.  gewesen,  um  sich  von  seinen  Zahnschmerzen  befreien 
zu  lassen;  derselbe  habe  ihm  aber  einen  ganz  gesunden  Zahn 
ausgezogen,  den  schmerzenden  dagegen  stecken  lassen.  Die  Unter- 
suchung ergab:  erster  unterer  linker  Präroolar  extrahirt,  zweiter 
hohl,  mit  Pulpitis  behaftet  Ich  brachte  in  diesen  Aetzpasta  und 
rieth  dem  Patienten,  doch  einmal  zu  fragen,  ob  der  Techniker  den 
extrahirten  Zahn  nicht  noch  habe,  und  wenn  das  der  Fall  und 
der  Zahn  sich  als  gesund  erwiese,  so  solle  er  damit  herkommen, 
damit  ich  ihn  wieder  einsetzte.  Gesagt,  gethan;  ich  spülte  den 
Zahn  in  warmem  2Y2Proc.  Carbolwasser  ab,  replantirte  und  empfahl 
kalte  Ausspülongen.  In  kurzer  Zeit  wurde  der  Zahn  wieder  fest, 
und  soviel  ich  weiss,  sitzt  er  noch. 

Eines  Sonntags  Morgens  früh  6  Uhr  wurde  ich  geweckt 
durch  einen  jungen  Mann,  der  beim  Baden  von  seinen  Kameraden 
so  gegen  einen  Pfahl  gestossen  war,  dass  ihm  ein  Zahn  ganz 
heraus-,  ein  zweiter  ganz  lose  gestossen  war.    Patient  war  so  ver- 
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nflnfdg  gewesen,  den  ganz  aasgeschlagenen  kn  Wasser  wieder  zu 
Sachen,  den  lockeren  heransznnehmen  und  nngesäamt  zo  mir  zu 
kommen.  Die  Untersnchung  ergab:  Alveolarrand  gar  nicht  oder 
unbedenklich  wenig  fractnrirt,  die  beiden  ansgeschlagenen  grossen 
Incisivi  gleichfalls  intact,  Lippe  stark  geschwollen.  Ich  replantirte 
beide  Zähne  unter  den  nöthigen  Cautelen,  wie  Beinigen  der  Alveolen 
und  der  Zähne  mit  Carbolwasser,  band  sie  mit  einem  Seidenfaden 
an  die  Nebenzähne  und  ertheilte  Verhaltungsmassregeln.  Die  Zähne 
waren  zuerst  wohl  zu  lang,  doch  wurden  sie  binnen  einigen  Tagen 
durch  den  Heilungsprocess  in  die  Alveolen  gezogen  und  durch  den 
Biss  hineingedrUckt;  nach  circa  8  Tagen  waren  sie  wieder  fest 
und  functionirten  unter  Schonung  wieder  normal. 

Ein  Student  der  Theologie  in  Bonn  war  nach  einem  Ab- 
schiedscommers  in  angeheiterter  Stimmung  eine  Treppe  hinunter- 
gestOrzt  und  hatte  sich  dabei  drei  vordere  Zähne  ausgefallen. 
Andern  Tages  war  er  nach  Hause,  im  Oldenburgischen  Butjedinger- 
lande,  gereist,  und  kam  dann  den  nächsten  Tag  erst  mit  den 
drei  ausgefallenen  Zähnen  im  Portemonnaie  zu  mir.  Obgleich  mit 
wenig  Vertrauen,  replantirte  ich  sie  doch  wie  in  den  beiden  vor- 
her beschriebenen  Fällen  und  haben  sie  sich  noch  8 — 9  Jahre 
so  gehalten,  dann  sind  sie  locker  geworden  und  ich  musste  sie 
vor  zwei  Jahren  durch  kflnstliche  ersetzen. 

Im  August  1881  kam  der  Bittmeister  v.  A.  zu  mir  mit  einer 

heftigen  Periostitis  am  oberen   linken   kleinen  Incisivus,   der  ihm 

einige    Tage    vorher    in   Berlin   gefällt    war.     Ich    entfernte    die 

Fflllnng,  worauf  sich  Eiter  aus  dem  Wurzelkanal  ergoss,  reinigte 

diesen   bestmöglichst   und    behandelte   die  » Periostitis    lege    artis. 

Nach  8  Tagen,  als   alle  periostalen  Erscheinungen  gewichen  zu 

sein  schienen,  ftUlte  ich  den  Zahn  anti septisch,  aber  schon  Abends 

kam   der  Patient  wieder  mit  den   heftigsten  Schmerzen,   er  ging 

auf  meinen  ihm  schon   am  Morgen  gemachten  Eventu^vorschlag 

jetzt  ein,  den  Zahn  zu  extrahiren  und  wieder  zu  replantiren.    Hatte 

ich  in  den  vorigen  Fällen  die  Zähne  immer  ganz  gelassen,   auch 

das  Periost  zu  erhalten   gesucht,    so  kniff  ich   in   diesem   Falle 

etwas  von   der  Wurzelspitze  ab    und   schabte  das  angeschwollene 

Periost  zum  grossen   Theile   von   der  Wurzel  weg,  reinigte   mit 

einer  Bundfraise  von  oben  den  Wurzelkanal  und  füllte  ihn,  auch 

natürlich  von  oben,   mit  Cement.     Nachdem  dieses   erhärtet  und 

23* 
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der  Zahn  dann  desinficirt  war,  replantirte  ich  letzteren  in  die 
Torher  sorgsam  gereinigte  Alveole.  Das  war  am  27.  Augost.  Die 
nächsten  3  Tage  wurde  täglich  Jod-Aconit-Tinctur  applidrt,  dann 
noch  am  3.,  7.  and  9.  September,  *von  da  an,  also  nach  13  Tagen, 
bedurfte  es  keiner  Behandlung  weiter,  der  Zahn  war  wieder 
fest  und  that  yollständig  seine  Dienste.  Das  Unglück  wollte, 
dass  ein  Jahr  später  der  Rittmeister  mit  dem  Pferde  stürzte  und 
dabei  arg  auf  den  Kopf  fiel,  so  dass  er  bewusstlos  nach  Hause 
transportirt  werden  musste.  Dort  zu  sich  gekommen,  hatte  er 
den  Arzt  auch  auf  seinen  Mund  aufmerksam  gemacht,  der  dann 
schon  im  Begriff  gewesen  war,  den  lockeren  Zahn  wegzunehmen, 
als  die  Frau  des  Rittmeisters,  die  bei  der  Replantation  damals 
zugegen  gewesen  war,  das  inhibirte  unter  £rzählung  des  früheren 
Vorfalles.  Ich  wurde  gerufen.  Der  Kranke  war  im  Halbschlafe, 
die  linke  Seite  des  Kopfes  arg  geschunden,  Lippe  geschwollen, 
der  Zahn,  gerade  jener  damals  replantirte,  hing  ganz  lose,  und 
die  genauere  Untersuchung  ergab  eine  Fractur  der  vorderen 
Alveolarlamelle.  Mit  freilich  wenig  Hoffnung  ging  ich  doch  an 
die  so  sehr  gewünschte  nochmalige  Replantirung  und  hatte  ein 
wider  Erwarten  günstiges  Resultat.  Der  Zahn  war  wieder  fest^ 
als  der  Patient  nach  einigen  Wochen  zur  Wiederherstellung  seiner 
Gesundheit  —  er  hatte  eine  Fractur  der  inneren  Schädeldecke 
erlitten  —  nach  Italien  reiste.  Nach  einem  halben  Jahre  von 
dort  zurückgekehrt,  präsentirte  er  sich  mir  wieder.  Leider  hatte 
sich  nach  einigen  Monaten  eine  stärker  werdende  Eiterabsonde- 
rung am  Zahne  gebildet,  die  diesen  gelockert  hatte;  eine  genaue 
Untersuchung  mit  der*  Sonde  ergab,  dass  das  Alveolarstflckchen 
nach  hinten  zu  nicht  wieder  angewachsen,  sondern  nekrotisirt  war. 
Der  Rittmeister  war  mittlerweile  versetzt  nach  Fürstenwalde  und 
wollte  nun  ungern  an  einen  künstlichen  Ersatz  gehen,  weil  er 
eine  Gene  ,beim  Commandiren  fürchtete  und  diese  doch  gern  beim 
Antritt  der  neuen  Stelle  vermeiden  wollte.  Ich  liess  ihm  deshalb 
eine  Spritze  mit  feiner  Kautschukcanüle  passend  machen  und 
zeigte  ihm,  wie  er  sie  mit  dünner  Garbol-  resp.  Lu  gor  scher 
Lösung  anzuwenden  habe.  Er  hat  sich  aber  später  nach  einem 
Jahre  doch  eine  Prothese  machen  lassen  müssen. 

Nun  noch  einen  Fall  mit  einer  Fistel,  also  einem  chronischen 
Processe.    Mein  Nachbar  Dr.  med.  Sehe  er  kam  im  Jahre  1880 


Replantation  und  die  Implantation  nach  Younger.  341 

mit  seinem  jüngeren  Brnder,  der   damals  noch  Medicin  studirte, 
za  mir.    Letzterer  hatte  schon   seit  über  einem  Jahre  eine  Fistel 
unten   in   der  Kinngrabe  gehabt,   die  Ton   verschiedenen  Aerzten 
in  Jever,  wo  er  zu  Hanse  war,  nnd  in  Mflnchen,  wo  er  stndirte, 
vergeblich   behandelt   worden  war.     Die  Fistel  schloss  sich  trotz 
Anskratzens  mit  einem  feinen  Enochenlöffel  nnd  aller  Ansspritzun- 
gen  nicht;  der  Betreffende  mnsste  beständig  ein  Pflftsterchen  unterm 
Kinn  haben.    Wie  gesagt  kam  des  Patienten  Bruder,  selbst  schon 
seit  drei  Jahren  prakticirender  Arzt,  mit  ihm  zu  mir,  um  meine  An- 
sicht zu  hören,    ob  die  Fistel  möglicherweise  von  einem  kranken 
Zahne  herrühren  könne.     Die  Untersuchung  ergab  ein  vollständig 
intactes   Gebiss,  wie  man   es  selten  zu  sehen  bekommt;   Patient 
hatte    nie   Zahnschmerzen    gehabt   und    war    sich    auch    keines 
Traumas  auf  irgend   einen  Zahn    oder   auf   den  Kiefer  bewusst. 
Selbst  die  Farbe  der  vorderen  unteren  Zähne  verrieth  kein  patho- 
logisches Moment,  nur  bei  durchfallendem  Licht  machte  der  linke 
mittlere  Schneidezahn  wohl  eine  kleine  Ausnahme,   die  man  nur 
bei  der  genauesten  Besichtigung  entdecken  konnte.    Die  Percussion 
gab   ebenfalls  kaum   Anhalt,    die   Geringfügigkeit  des   Abnormen 
dabei   konnte   ebenso  gut  Folge  einer  spontanen  Knochenerkran- 
kung sein,    als    ein  Symptom    einer  Zahnerkrankung.     Aber  bei 
jedem  sonstigen  Anhaltspunkt  für  eine  Diagnose  musste  man  doch 
etwas  darauf  fnssen.    Ich  schlug  deshalb  folgendes  Verfahren  vor: 
Ich  wollte  mit  einem  feinen  Bohrer  den  nur   etwas  verdächtigen 
Zahn    langsam   anbohren.     Würde  das   Bohren    empfindlich    und 
empfindlicher ,  so  dass  auf  ein  intacte  Pulpa  zu  schliessen  wäre,  so 
würde  ich  alsbald  aufhören  und  ganz  den  Verdacht  auf  den  Zahn 
schwinden  lassen,  im  umgekehrten  Falle  aber   diesen   bis  in  die 
Pulpahöhle  trepaniren,  und  ergäbe  sich   dann   ein  jauchiger  Zer- 
fall der  Pulpa  und  habe  sich  dadurch  die  wahrscheinliche  Ursache 
auch  der  Fistel  ergeben,  so  wollte  ich  den  Zahn  extrahiren,  den 
Würzelkanal  von  unten  und  vom  Bohrloch  aus  gehörig  reinigen, 
beide   Löcher  füllen  und  dann  den   Zahn   replantiren.     Und  zu 
meinem  eigenen  Erstaunen  ergab  sich  alles  so,  wie  ich   es  als 
möglich  hingestellt  hatte.    Ich  verfuhr  wieder  wie  oben  unter  den 
nöthigen  Cautelen,  replantirte  den  Zahn  und  von  Stund  an  hörte 
die  Fistel  auf  zu  secemiren;  Patient  reiste  nach  2  Tagen  wieder 
nach   München.    Sein   Versprechen,  uns  baldigst  Nachricht  über 
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den  ferneren  Verlauf  zu  geben,  hielt  Patient  nicht,  und  bedurfte 
es  einer  Correspondenzkarte  mit  bezahlter  Rflckantwort,  um  die 
Nachricht  nach  einem  Vierteljahre  zu  bekommen,  dass  er  gar 
nicht  mehr  an  den  Zahn,  noch  an  die  Fistel  dächte.  Und  so 
ist  es  bis  heute  geblieben,  Patient  sattelte  später  zur  Jurisprudenz 
um,  ist  jetzt  Auditor  und  sehe  ich  ihn  in  letzter  Zeit  häufig, 
bemerke  aber  kaum  eine  kleine  Vertiefung  im  Kinn  desselben. 

Die  vorgeflihrten  Fälle  sind  solche,  wie  sie  Ihnen  allen  wohl 
mehr  oder  weniger,  bald  nüt  diesen,  bald  mit  anderen  Complica- 
tionen  auch  vorgekommen  sind,  besonders  wer  häufiger  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  Kieferfracturen  zu  behandeln.  Ich  habe  diese 
Fälle  aus  den  mir  vorgekommenen  gewählt,  weil  sie  gewisse  Ab- 
stufungen charakterisiren,  zuerst  die  Replantation  eines  gesunden 
Zahnes,  der  fälschlich  extrahirt  war,  bei  dem  die  Umgebung,  d^i* 
Boden  also,  verhältnissmässig  am  wenigsten  irritirt  war,  dann  die- 
jenige zweier  Zähne  alsbald  nach  dem  stattgehabten  Trauma  in 
die  wunden  Alveolen,  dann  diejenige  dreier  Zähne  drei  Tage  nach 
stattgehabtem  Trauma,  dann  diejenige  nach  acuter  Periostitis  und 
schliesslich  die  nach  chronischer  Periostitis. 

Gehen  wir  nun  zur  Transplantation  über,  so  haben  wir 
uns  ja  die  Operation  darunter  zu  denken,  in  eine  durch  Extrac- 
tion  eines  Zahnes  frei  gewordene  Alveole  einen  andern  Zahn 
einzupflanzen,  sei  dieser  nun  selbst  frisch  extrahirt  oder  schon 
länger  ausser  Gontact  mit  lebendigem  Gewebe  gewesen.  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  nur  einen  einzigen  Versuch  von  Transplantation 
gemacht  habe,  der  aber  vollständig  missglflckte;  ich  habe  mich 
auch  nie  daftir  begeistern  können,  weil  ich  mir  nicht  denken 
konnte,  dass  die  Alveole  sich  um  die  doch  nie  so  ganz,  meistens 
recht  schlecht  passende  Wurzel  fest  herumschliessen  und  mit  der- 
selben verwachsen  könne,  gar  nicht  zu  reden  von  der  Schwierig- 
keit, einen  Zahn  mit  an  Farbe,  Breite  und  Länge  passender  Krone 
jedesmal  zu  bekommen.  Dass  überhaupt  nur  bei  den  einwurzeligen 
oder  den  wenig  getrenntwurzeligen  Bicuspiden  daran  zu  denken 
ist,  setze  ich  eigentlich  als  selbstverständlich  voraus.  Ich  kann 
aber  nicht  unterlassen,  u.  a.  auf  den  im  Junihefte  Seite  248 
unserer  Vereinsschrift  von  mir  reproducirten  Fall  als  einen  gross- 
artigen Erfolg  hinzuweisen. 

Dass  man   im  allgemeinen  sich  wohl  hüten  muss,  auf  diese 
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Weise  vorzugehen  und  ohne  genflgende  Reinigung  nur  so  mir 
nichts  dir  nichts  irgend  woher  genommene  Zähne  überzupflanzen, 
wie  dabei  geschehen  zu  sein  scheint,  möchte  ich  hier  doch  aus- 
drücklich erwähnen,  wenn  ich  auch  nicht  so  weit  gehe  in  der 
Vorbehandlung  der  betreffenden  Zähne,  wie  Prof.  Miller  in  seinem 
neuesten  Werke  es  verlangt,  worauf  ich  noch  später  zurück- 
kommen »werde. 

Wenn  ich  nun  zur  Implantation  übergehe,  so  erinnere 
ich  mich,  dass  von  ihr  schon  einmal  vor  einem  Jahrzehnt,  ich  weiss 
aber  nicht  mehr  wo  und  von  wem,  die  Rede  war.  Ich  habe  sie 
als  Spielerei,  als  einen  Versuch,  was  alles  man  wohl  fertig  bringen 
könnte,  angesehen.  Neuerdings  hat  nun  aber,  wie  anfangs  erwähnt, 
ein  Zahnarzt  in  St.  Francisco,  Younger,  diese  Operation  schon 
so  häufig  ausgeführt  und  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass  man  sie 
als  mehr  denn  Spielerei  ansehen  muss  und  ihr  Beachtung  schuldet. 
Younger's  Erfahrungen  stützen  sich  nach  seiner  Broschüre  auf 
200  Fälle,  worunter  nur  20  Misserfolge.  Die  Manipulation  und 
das  Wesen  der  Implantation  ergiebt  sich  aus  folgendem  kurzen 
Excerpte  von  selbst. 

Veranlasst  sei  Younger  worden  zu  der  Implantation  durch 
die  Frau  eines  Zahnarztes,  die  ihn  gebeten  habe,  ihr  den  mit- 
gebrachten Bicuspis,  der  ihr  vor  gut  13  Monaten  ausgezogen  sei, 
und  den  sie  bald  im  Portemonnaie,  bald  im  Schmuckkästchen  u.  s.  w. 
verwahrt  gehabt  habe,  wieder  einzusetzen.  Bei  näherer  Ueber- 
legung  und  in  Anbetracht,  dass  sonst  in  der  Natur  so  mancher 
Keim,  schon  vertrocknet,  doch  unter  günstigen  Bedingungen  wieder 
zum  Leben  gebracht  sei  und  man  ja  bei  der  Replantation  zwei 
Tage  und  länger  nach  der  Extraction  günstige  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen habe,  sei  er  doch  versuchshalber  auf  die  Bitte  einge- 
gangen. Er  habe  also  zwischen  dem  ersten  Bicuspis  und  ersten 
Molaris  den  Alveolarfortsatz  angebohrt  und  excavirt,  dann  den 
betreffenden  Zahn,  der  zur  Erweichung  des  Periostes  während 
25  Minuten  in  Wasser  von  50^  G.  gelegen  habe,  in  den  Kiefer 
implantirt,  und  zwar  die  intacte  distale  Seite  des  Zahnes  nach 
vom,  also  mesial  stellend.  Der  Zahn  habe  sogleich  gut  festge- 
sessen, und  die  Verbindung  habe  sich  im  selben  Zeiträume  voll- 
zogen, wie  bei  einem  frischen  Zahne.  Nach  12  Tagen  habe 
Patientin  selbst  beim  Essen  von  harten  Brotrinden  keine  Vorsicht 
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mehr  zu  gebrancben  nöthig  gehabt.  Selbst  ein  erlittener  Stoss, 
der  ihn  wieder  wackeln  gemacht  habe,  sei  nach  einer  Woche  bei 
anempfohlener  Schonung  und  Jodapplication  flberwnnden  gewesen 
und  der  Zahn  sei  gebrauchsfthig  geworden  und  geblieben.  Bei 
nachheriger  Untersnchung  mit  einem  feinen  Instrumente  habe  sich 
das  Gewebe  um  den  Zahn  als  ebenso  fest  anliegend  erwiesen, 
wie  bei  den  anderen  intacten.  « 

Nach  anderen  ebensolchen  guten  Erfolgen  implantirte  dann 
Yonnger  am  15.  August  1886  auf  einer  zahnftrztlichen  Ver- 
sammlung einem  CoUegen  (Andrews)  einen  mittleren  unteren 
Schneidezahn,  und  wurde  der  Zahn  von  dem  Präsidenten  des 
Vereins  die  nächste  Zeit  flberwacht  In  dem  Referat  darflber 
heisst  es:  er  sei  bald  nach  der  Insertion  sehr  fest  geworden  und 
habe  in  gOnstiger  Hinsicht  seine  Farbe  gewechselt,  d.  h.  sei  den 
anderen  ähnlich  geworden,  wie  sie  es  alle  thäten.  Der  College  sei 
ganz  erfreut  und  vertrauensselig  zu  diesem  neuen  Theil  seines 
Untergebisses  gewesen.  Im  September  aber,  angeblich  nadi  dem 
Kauen  von  Mais,  sei  er  locker  geworden  und  habe  er  doch  im 
Februar  extrahirt  werden  müssen. 

Der  Präsident  der  American  Dental  Association  hat  dann 
eine  Enquete  veranstaltet,  um  alle  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht 
zusammenstellen  zu  können.  Diese  ergab  im  Mittel  85  Proc  Er- 
folge, also  nur  15  Misserfolge  auf  100. 

Die  meisten  Operateure  halten  frisch  extrahirte  Zähne  f&r 
geeigneter  als  trockene.  Alle  wollen  bemerkt  haben,  dass  die 
implantirten  Zähne  rasch  die  Farbe  der  Nachbarzähne  annehmen. 

Die  Beschreibung  der  Patienten,  darunter  einiger  Zahnärzte, 
lautet:  Die  Excision  des  Zahnfleisches  und  das  Lostrennen  des 
Periostes  verursache  nicht  sehr  intensive  Schmerzen;  das  Exca- 
viren  der  Alveole,  zuerst  ganz  wenig  empfindlich,  wOrde  schmerz- 
hafter, je  mehr  es  fortschreite,  die  Implantirung  mache  keine 
Schmerzen.  Mit  einem  Worte:  sie  hätten  weniger  auszustehen 
gehabt,  als  sie  gefürchtet,  der  Schmerz  sei  in  der  Heftigkeit  nicht 
zu  vergleichen  mit  der  einer  Perforation  eines  Zahnes.  Ein  Zahn- 
arzt sägt  schliesslich  aus:  Ich  wQrde  mich  dieser  Operation  lieber 
alle  sechs  Monate  unterziehen,  als  gezwungen  zu  sein,  eine  Pro- 
these zu  tragen. 

Ueber  die  Art  des  Anwachsens  sei  die  Hypothese  allgemein 
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acceptirt,  dass  eine  Knochenverbindong  zwischen  dem  Cement  and 
der  Alveole  nach  Art  der  Ankylosen  stattfinde;  Beweis  dafür  sei 
der  helle  Ton  zum  Unterschiede  von  dem  der  gesunden  Zähne 
und  die  verhftltnissmässig  geringere  Beweglichkeit  gegen  diese. 

Hätte  ich  dies  alles  etwas  früher  gelesen  oder  erfahren,  so 
würde  ich  wahrscheinlich  in  dem  Falle,  über  den  ich  als  Einleitung 
zu  diesem  Vortrage  berichtete,  anders  verfahren  haben.  Ich  würde 
mich  freuen,  einmal  zu  hören,  wenn  einer  von  den  Herren  Collegen 
hierdurch  ermuntert  wäre,  in  einem  entsprechenden  Falle  zu  einer 
Implantation  zu  schreiten,  und  wünsche  von  Herzen  guten  Erfolg. 

Ich  kann  aber  nicht  schliessen,  ohne  auf  einen  Passus  in 
Prof.  Dr.  Miller 's  neuestem  Werke:  „Die  Mikroorganismen  der 
Mundhöhle'^  einzugehen.  Er  kommt  bei  Gelegenheit  der  Steri- 
lisation von  Zähnen  auch  auf  die  Implantation  zu  sprechen  und 
sagt;  „Zu  diesem  Zwecke  benutzt  man  vielfach  Zähne,  deren 
Herkunft  (ob  von  gesunden  oder  kranken  Individuen)  eine  zweifel- 
hafte ist 

„Nun  ist  es  für  den  Patienten  sowohl  wie  für  den  Operateur 
eine  höchst  wichtige  Frage,  ob. nicht  auf  diesem  Wege  Infections- 
stoffe  übertragen  werden  können. 

„Schon  Hunt  er  weist  auf  Beispiele  hin,  welche  zeigen,  dass 
„durch  eine  von  den  Zähnen  abgesonderte  oder  ausschwitzende 
Materie^'  Krankheiten  übertragen  werden  können.  Vor  einigen 
Jahren  kam  in  Philadelphia  ein  Todesfall  nach  Beplantation  eines 
Vorderzahnes  vor.  Die  Einzelheiten  des  Verlaufs  sind  leider  nicht 
genau  mitgetheilt.  Meines  Erachtens  macht  sich  der  Zahnarzt, 
der  eine  solche  Operation  unternimmt,  ohne  den  Zahn  vorher 
vollkommen  sicher  desinficirt  zu  haben,  einer  groben  Fahrlässig- 
keit schuldig. 

„Wie  kann  man  aber  einen  Zahn  vollkommen  sicher  sterili- 
siren?  Wir  müssen  von  vornherein  behaupten,  dass  eine  sichere 
Sterilisation  eines  verdächtigen  Zahnes  mit  der  Erhaltung  des 
Periostes  gänzlich  unausführbar  ist.  Es  handelt  sich  nicht  allein 
um  die  Sterilisation  der  Oberfläche  des  Zahnes,  sondern  um  die 
des  ganzen  Zahnes,  da  unter  Umständen  die  Cementkörperchen 
sowohl  als  die  Zahnbeinkanälchen  Pilze  enthalten  können,  und 
letztere  zu  erreichen  und  zu  tödten,  ohne  die  Wurzelhaut  zu 
beschädigen,  daran  ist  keinen  Augenblick  zu  denken;    Eine  Trans- 
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plantation  oder  Implantation  eines  Zahnes  mit  lebendem  Perl- 
cement  ist  daher  nur  in  dem  Falle  aosftthrbar,  wo  man  den  Zahn 
direct  einem  lebenden,  vollkommen  gesunden  Individuum  entnimmt, 
um  ihn  unter  antiseptischen  Cautelen  in  die  vorbereitete  Alveole 
einzusetzen.  In  allen  anderen  Fällen  thut  man  besser,  die  Wurzel- 
haut erst  zu  entfernen,  da  sie  doch  bei  der  Sterilisation  zu 
Grunde  geht  und  eine  todte  Wurzelhaut  nur  als  Reiz  wirken  und 
die  Einheilung  des  Zahnes  verzögern  kann. 

„Bei  der  Implantation  hat  man  fast  ausschliesslich  alte  trockene 
Zähne  gebraucht.  In  diesem  Falle  ist  die  Wurzelhaut  natürlich 
vor  Anfang  der  Desinfection  schon  todt.  Die  übliche  Desin- 
fectionsmethode  (Einlegen  der  Zähne  in  verdünnte  Lösung  von 
Quecksilberbichlorid)  giebt  absolut  keine  Garantie,  dass  die  Zähne 
pilzfrei  gemacht  werden.  Wie  kann  man  wissen,  ob  die  Lösung 
in  die  mit  Luft  gefüllten  mikroskopischen  Räume  des  Zahnes  (die 
Cementkörperchen,  zufällige  Blutgefässkanälchen  u.  s.  w.)  eindringt? 
Trockene  Zähne,  die  einige  Stunden  in  wässerigen  Lösungen  von 
Farbstoff  (Fuchsin)  lagen,  zeigten  kein  nennenswerthes  Eindringen 
des  Farbstoffes. 

„Unter  starkem  Druck  wäre  vielleicht  ein  Durchtränken  der 
äusseren  Schichten  des  Zahnes  mit  der  Lösung  zu  erreichen. 
Eine  sichere  Sterilisation  wird  aber  nur  durch  Hitze  zu  erzielen 
sein,  und  zwar  durch  kochendes  Wasser  oder  strömende  Wasser- 
dämpfe. Die  Behandlung  wird  selbstverständlich  wiederholt  werden 
müssen,  um  etwa  vorhandene  Sporen  zu  tödten.  Es  könnte  eine 
grosse  Zahl  Zähne  auf  einmal  unter  einem  dichten  Wattever- 
schluss  sterilisirt  werden  und  zum  späteren  Gebrauche  unter  dem- 
selben Verschluss  aufgehoben  werden.'^ 

So  unser  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  als  erste  Auto- 
rität hinzustellender  Prof.  Miller;  und  doch  wage  ich  es  aus- 
zusprechen, dass  er  darin  doch  wohl  ein  wenig  zu  weit  geht 
Ja,  theoretisch  ist  das  alles  richtig,  unzweifelhaft,  aber  ebenso 
unzweifelhaft  theoretisch  richtig  ist  es,  wenn  ich  sagen  wollte : 
man  muss  stets  mit  einem  desinficirten  resp.  desinficirenden 
Respirator  herumlaufen,  sobald  man  nicht  weiss,  dass  man 
auf  einem  vollständig  gesunden  Boden  wandelt.  Und  wo  wüsste 
man  das?!  Ebenso  halte  ich  mit  Younger  und  den  früheren 
Operateuren   nicht   dafür,    dass   es    unbedingt    nöthig   sei,    das 
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Periost  der  zn  implanürenden  Zähne  erst  vollständig  zn  ent- 
fernen; ich  traue  ihm,  wenn  in  einer  sterilisirenden  Flüssigkeit 
erst  aufgeweicht,  doch  einen  Nutzen  beim  Festwerden  des  Zahnes 
zu.  Doch  unerwähnt  wollte  ich  diese  Einwände,  die  von  so  be- 
rafener  Stelle  kommen,  nicht  lassen,  um  ganz  objectiv  zu  verfahren 
und  ein  objectives  Urtheil  zu  ermöglichen. 


Zur  Bromäthylnarkose. 

Von 
Dr.  med  Gilles  in  Köln. 

Meinen  im  Julihefte  dieser  Monatsschrift  gemachten  Mit- 
tbeilungen ttber  die  Bromäthylnarkose  möchte  ich  noch  hinzu- 
ftigen,  dass  ich,  namentlich  veranlasst  durch  den  von  H.  Nie- 
meyer in  Elsfleth  in  demselben  Hefte  veröffentlichten  Fall  von 
bedrohlicher  Sistirung  der  Athmung  nach  Anwendung  von  20  g 
Bromäthyl,  in  den  letzten  Wochen  mich  bemüht  habe,  die  kleinste 
Menge  des  Mittels  festzustellen,  bei  welcher  wir  noch  eine  für  die 
gewöhnlichen  Fälle  von  Zahnextraction  genügende  Narkose  er- 
zielen können.  Ich  bin  dabei  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass 
diese  Menge  in  vielen  Fällen  bei  Erwachsenen  in  4—6  g,  bei 
kleineren  Kindern  schon  in  einer  solchen  von  2— 3  g  besteht. 
Hierbei  habe  ich  allerdings,  damit  möglichst  wenig  Bromäthyl 
durch  Verdunstung  nach  aussen  verloren  gehe,  nach  Aufgiessen 
desselben  auf  die  Maske  diese  jedesmal  noch  mit  einer  Serviette 
zugedeckt.  Es  ist  wirklich  wunderbar,  wie  überraschend  schnell 
das  Mittel  manchmal  wirkt;  ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen 
schon  nach  4 — 5  Athemzügen  die  Narkose  eingetreten  war,  so 
dass  die  Extraction  eines  oder  auch  zweier  Zähne  schmerzlos 
vorgenommen  werden  konnte. 

Bei  diesen  kleinen  Mengen  kehrte  das  Bewusstsein  meistens 
schon  nach  einer  bis  anderthalben  Minute  zurück  und  die  Patienten 
fthlten  sich  sofort  wieder  ganz  wohl,  namentlich  war  von  nach- 
folgendem Erbrechen  in  diesen  Fällen  nie  die  Rede.    Einfacher 
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können  wir  die  Sache  doch  nicht  wünschen  und  von  einer  Lebens* 
gefahr  kann  bei  dieser  minimalen  Dosis  und  dieser  so  rasch  vor- 
übergenenden  Wirkung  kaum  die  Rede  sein. 

Ich  rathe  daher,  bei  jedem  Patienten  zunächst  mit  der  Dosis 
von  4 — 5  g,  die  dem  Inhalte  eines  nicht  zu  flachen  Theelöffels 
entspricht,  auszukommen  zu  versuchen,  indem  man  diese  Menge 
ohne  Unterbrechung  vorsichtig  auf  die  der  Mund-  und  Nasen- 
öffnung entsprechende  Partie  der  Maske  aufgiesst,  und  erst  wenn 
nach  Verlauf  von  7,  ^^  Vi  ^ii^Qten  die  Narkose  noch  nicht 
eingetreten  ist,  noch  eine  weitere  Quantität  nachzugiessen.  Um 
die  verbrauchten  Mengen  genau  controliren  zu  können,  möge  man 
sich  vom  Apotheker  an  einem  etwa  20 — 30  g  haltenden  braunen 
schmalen  Fläschchen  einen  Papierstreifen  mit  ganzen  und  halben 
Theilstrichen,  entsprechend  5  und  2,5  g  des  Bromäthers,  ankleben 
lassen  und  in  diese  Fläschchen  das  Bromäther  abfüllen.  Wird 
dieser  Papierstreifen  nach  Anbringung  der  Skala  mit  CoUodium 
bestrichen,  so  verwaschen  sich  die  Theilstriche  nicht,  auch  wenn 
dieselben  öfters  nass  werden.  —  Mehr  als  10 — 12,5  g  habe  ich 
in  den  letzten  Wochen  nie  zu  einer  Narkose  verwandt  Reichte 
die  hiermit  erzielte  Narkose  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  £x- 
traction  einer  grösseren  Anzahl  Zähne  und  Wurzeln  handelte, 
nicht  aus,  so  Hess  ich  den  Patienten,  nachdem  ich  so  viele  Ex- 
tractionen,  als  die  Narkose  erlaubte,  gemacht  hatte,  wieder  voll- 
ständig zu  sich  koDHuen  und  schritt,  nachdem  derselbe  den  Mund 
während  mehrerer  Minuten  bis  zum  Stehen  der  Blutung  ausgesptdt 
hatte  und  jede  Benommenheit  des  Kopfes  vorüber  war,  zum  zweiten 
Male  zur  Anwendung  des  Bromäthers,  um  die  Operation  ganz  zu 
beendigen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  durch  diese  getheilte  Narkose 
die  etwa  vorhandene  Gefahr  bedeutend  verringert  ist,  abgesehen 
davon,  dass  die  nach  der  ersten  Narkose  vorgenommene  Stillung 
der  Blutung  das  Operationsfeld  rein  legte  und  der  Gefahr  des 
Hinabfliessens  einer  grösseren  Menge  von  Blut  und  Schleim  in 
den  Kehlkopf  sicherer  vorbeugte. 

Jedenfalls  bin  ich  aber  zu  der  Ueberzeugung  gekommep,  dass 
wir  in  der  Regel  bei  unseren  Operationen  mit  einer  viel  geringeren 
Dosis  Bromäther  bei  richtigem  Vorgehen  ausreichen,  als  in  dem 
Nie  mej  er 'sehen  Falle  angewandt  worden  war.  Wenn  wir  zu 
grösseren  Mengen  wie  10 — 15  g  greifen  müssen,  so  sind  das  Aus- 
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nahmen,  und  hier  heisst  es  dann  vorsichtig  sein.  Mir  ist  aller- 
dings anch  ein  Fall  vorgekommen,  wo  eine  sonst  gesunde  jonge 
Dame,  nachdem  sie  15  g  eingeathmet  hatte,  noch  keine  Spnr 
einer  Einwirkung  des  Mittels  zeigte,  und  auch  nach  weiterer  Zu- 
üQhrung  von  10  g  sich  noch  ganz  vernünftig  mit  mir  unterhielt 
und  nur  tther  Kopfschmerzen  klagte.  Dabei  bat  sie  mich,  mir 
weiter  keine  Mühe  zu  geben,  denn  vor  einem  Jahre  hätte  ein 
anderer  Zahnarzt  auch  vergeblich  versucht,  sie  mit  Lachgas  zu 
betäuben.  Hier  lag  eine  richtige  Unempfänglichkeit  für  Anaesthe- 
tica  vor.  —  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  auch  Scheps  in 
seiner  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  abgefassten  Dissertation, 
wo  bei  einem  27jährigen  Studenten,  der  aber,  nebenbei  bemerkt, 
ein  starker  Biertrinker  war^  trotz  des  Verbrauches  von  45  g  Brom- 
äthyl keine  Narkose  zu  erzielen  war. 

Ganz  unlogisch  finde  ich  es  vom  CoUegen  Niemeyer,  dass 
er  auf  Grund  der  üblen  Erscheinungen,  welche  er  bei  Anwendung 
einer  die  gewöhnlich  ausreichende  Dosis  um  das  Dreifache  über- 
steigenden Menge  Bromäther  und  dazu  noch  bei  einer  kränklichen 
Patientin  gemacht  hatte,  jetzt  überhaupt  von  der  Bromäthylnarkose 
nichts  mehr  wissen  will  und  das  Kind  gleich  mit  dem  Bade  aus- 
schüttet Soviel  gilt  doch  für  jedes  Anaestheticum  als  feststehend, 
dass,  je  geringer  die  aufgenommene  Menge  ist,  um  so  weniger 
Gefahr  dasselbe  mit  sich  bringt.  Bei  der  geringen  Menge  von 
5 — 10  g  hat  bis  jetzt  noch  Niemand  gefahrdrohende  Erscheinungen 
bei  der  Bromäthylnarkose  beobachtet,  weder  von  Seiten  der  Re- 
spirationsorgane, noch  des  Herzens,  und  wir  können  mit  diesen 
kleinen  Mengen  der  zahnleidenden  Menschheit  schon  unendlich  viel 
Dienste  leisten.  Ich  bitte  also  Herrn  Niemeyer,  nicht  so  früh 
den  Stab  über  ein  Mittel  zu  brechen,  über  welches  er  erst  aus 
zwei  Fällen  eine  eigene  Erfahrung  besitzt. 

Wir  dürfen  uns  allerdings  auch  bezüglich  des  Bromäthers 
keinen  Illusionen  hingeben,  denn  dasselbe  ist  ja  immerhin  ein 
Gift  für  das  Nervensystem,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,  wie 
manche  andere  Narcotica,  und  wenn  zuviel  davon  dem  Organis- 
mus zugeführt  wird,  so  werden  die  Functionen  des  nervösen 
Gentralorganes,  namentlich  bei  schon  bestehenden  Complicationen, 
mehr  oder  weniger  ganz  aufgehoben;  der  Einfluss  auf  die  Nerven- 
centren  kann  so  stark   werden,   dass   neben  der  Aufhebung  des 
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Bewnsstoehis  auch  eme  derartige  Beemfloasiiiig  der  in  der  MedaUa 
obloogata  gelegenen  Centren  der  Herz-  nnd  Bespirationsbewegoiigen 
bewirkt  wird,  dass  die  Circnlation  nnd  Respiration  anfhdrt  Ansser- 
dem  mag,  gerade  wie  bei  der  Gilorofominarkoee  eine  giuize 
Reibe  von  Todesfällen  im  Exdtationsstadinm  Yorgekommen  sind, 
ancb  beim  Brom&thyl  eine  Gefitbr  in  der  bier  nodi  viel  bocb- 
gradiger  als  beim  Chloroform  entstehenden  Mnskelrigiditftt  liegen, 
indem  krampfhafte  Znsammenziehnng  der  Athemmnskeln,  nament- 
lich des  Zwerchfelles,  sowie  Contraction  des  Herzens  nnd  der 
Arterien  gleichfalls  Stillstand  der  Respiration  nnd  des  Herzens 
berbeifilhren  kann.  Aber  alle  diese  Gefahren  scheinen,  wie  noch- 
mals henrorgeboben  werden  soll,  beim  Bromftthyl  nnr  bei  der 
ZnfQhmng  von  so  grossen  Mengen  zn  bestehen,  wie  sie  ftkr  Zahn- 
operationen in  der  Regel  nicht  erforderlich  sind. 


Erfahnmgen  mit  Bromäthylnarkosen. 

(Discnssion    in    der  28.  Jahresversammlang   des   Central  -  Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Hambnrg,  24.  April  1889.) 

Herr  Schwartzkopff:  Vor  einigen  Tagen  habe  ich  bei 
einer  I)ame,  der  ich  zweimal  hintereinander  jedesmal  30  g  Brom- 
äthjl  gereicht  hatte,  gefunden,  dass  sie  bis  nach  zwei  Tagen 
nach  Knoblauch  aus  dem  Munde  roch.  Dass  dieser  penetrante 
Geruch  vor  der  Bromätbylnarkose  nicht  vorhanden,,  wusste  ich 
bestimmt,  denn  ich  hatte  die  Dame  ganz  gens^u  auf  ihren  schlechten 
Mund  untersucht.  Ich  setzte  an  demselben  Tage  Abends  ein  Ersatz- 
stückchen ein  und  schreckte  gleich  bei  der  ersten  Annäherung  vor 
dem  Gerüche  zurück.  Die  Dame  war  die  Tochter  eines  verstor- 
benen Thüringer  Collegen;  ich  erlaubte  mir  sie  zu  fragen,  ob  sie 
vielleicht  Zwiebelkuchen  oder  sonst  etwas  Aehnliches  gegessen  hätte. 
Sie  verneinte  es  aber,  und  ich  musste  daher  diesen  Geruch  auf 
Bromäthyl  zurückführen.  Am  andern  Morgen  war  der  Geruch  ganz 
derselbe,  und  er  hielt  auch  noch  den  ganzen  Tag  über  an.  Bei 
meinen  40  vorhergehenden  Narkosen  war  mir  diese  Nachwirkung 
des  Bromäthyls  nicht  aufgefallen;     wahrscbeiulicherweise  deshalb. 


i 


Erfahrungen  mit  Brornftthylnarkosen.  351 

weil  die  Narkosen  za  einfachen  Zahnextractionen  angewandt 
worden  waren  nnd  ich  die  Patienten  andern  Tages  nicht  wieder 
gesehen  hatte.  Die  40  Narkosen  waren  fast  durchweg  aus- 
gezeichnet verlaufen.  Ich  hahe  schon  einigemale  die  Aeusserung 
gethan,  wenn  ich  noch  nicht  ein  Zahnarzt  wäre,  möchte  ich  einer 
werden  wegen  des  Bromäthyls.  Bei  Damen  tritt  die  Narkose 
durchweg  leicht  ein ;  bei  Herren  habe  ich  einigemale  recht  grossen 
Widerstand  gefunden.  Von  40  Narkosen  waren  37  mit  absolutem 
Erfolge.  Die  drei,  die  mir  nicht  gefallen  haben,  beziehen  sich  auf 
Herren.  (Buf:  Alkoholismus!)  Der  eine  Herr  raucht  nicht,  trinkt 
kein  Bier  und  keinen  Wein.  Er  wurde  im  Fahrstuhl  hereinge* 
fahren;  vielleicht  nimmt  er  Morphium.  Bei  einem  Herrn  gebe 
ich  es  zu;  es  war  ein  Forstakademiker.  Das  Ohrensausen  und 
das  Herzklopfen  —  Symptome,  die  sich  bei  der  Bromäthylnarkose 
bei  vielen  Patienten  einstellen  —  schienen  mir  bei  diesem  Herrn 
ganz  besonders  ausgeprägt.  Wenn  das  Bromäthyl  sich  nicht  durch 
grosse  Nachfrage  in  der  Fabrikation  verschlechtert,  ist  es  sicher 
das  beste  Anaestheticum  für  uns  Zahnärzte. 

Herr  Henrich:  Herr  College  Schwartzkopff  erwähnte 
Geruch  aus  dem  Munde.  Es  wurde  mir  in  Frankfurt  von  einem 
Frankfurter  Arzte  gesagt,  Bromäthyl  würde  in  der  Klinik  auch 
verwandt  und  die  Leute  hätten  denselben  Geruch  nach  Knoblauch 
gehabt  Ich  entdeckte  ihn  auch  bei  manchen  Personen  und  habe 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Herr  Schwarze:  Auch  ich  habe  zwei  Fälle  gehabt,  wo  der 
Geruch  aus  dem  Munde  ein  sehr  deutlicher  war.  Ich  hatte  vor- 
her noch  nichts  davon  gehört.  In  der  Familie  der.  betr.  Damen 
ist  man  gewöhnt,  sich  öfter  zu  küssen.  Da  ist  dann  am  andern 
Tage  der  einen  Schwester  der  üble  Geruch  aufgefallen.  Dann  habe 
ich  in  einem  Falle  Erbrechen  beobachtet  unter  12  Fällen. 

Herr  Schwartzkopff:  Das  Erbrechen  ist  vielleicht  auf 
verschlucktes  Blut  zurückzuführen.  Neigungen  zum  Yomitus,  wie 
wir  sie  beim  Chloroform  so  oft  beobachten,  habe  ich  beim  Brom- 
äthyl nicht  gefunden. 

Herr  Lust  ig- Berlin:  Der  Geruch  ist  thatsächlich  sehr 
störend.  Die  Ausscheidung  des  Bromäthyls  nimmt  einige  Tage  in 
Anspruch;  dann  verschwindet  der  üble  Geruch  wieder.  Was  die 
Wirkung  des  Bromäthyls  im  allgemeinen  betrifft,  so  ist  es  bei 
manchen  Herren  ein  sehr  unzuverlässiges  Narcoticum.  Aber  das 
möchte  ich  auf  den  Alkohol  zurückführen.  Ich  hatte  die  unan- 
genehmsten Narkosen,  die  ich  je  gemacht  habe.  Unter  diesen 
Fällen  hatte  ich  zwei  mit  Erbrechen  und  verschiedene  Fälle  mit 
Brechneigungen.  Bei  einigen  von  diesen  Fällen  Hess  sich  aller- 
dings eruiren,  dass  die  Patienten  kurz  vorher  gegessen  hatten. 
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In  welcher  Weise  soll  man  nnn  das  Bromäthyl  geben:  in 
grossen  Dosen  anf  einmal,  oder  tropfenweise  wie  Chloroform?  Beide 
Methoden  sind  in  Berlin  geübt  nnd  in  verschiedenen  Yersnchen 
vorgeführt  worden.  Beide  haben  ziemlich  gnte  Resultate  ergeben. 
Nur  möchte  ich  bemerken,  dass  bei  dem  Anfgiessen  des  Brom- 
äthyls in  grossen  Mengen  die  Narkose  ziemlich  heftig  auftrat  und 
länger  dauerte,  während  wir,  als  wir  das  Bromäthyl  tropfenweise 
aufgössen,  eine  ruhigere  Narkose  hatten;  sie  trat  allmählicher  ein. 
Das  ist  ein  Punkt,  über  den  wir  CoUegen  in  Berlin  noch  nicht 
ganz  klar  sind.  Voriges*  Jahr  hat  Herr  College  Schneider  in 
München  uns  die  Bromäthylnarkose  vorgefahrt;  er  hat  die  ganze 
Menge  auf  einmal  aufgegossen.  Die  Narkose  war  ja  wunderschön, 
der  Erfolg  war  sehr  gut. 

Nun  möchte  ich  noch  auf  das  Präparat  an  und  fOr  sich  auf- 
merksam machen.  Das  Wichtigste  bei  demselben  ist  die  Yer- 
korkung.  Darunter  haben  wir  sehr  zu  leiden.  Ich  habe  vor 
Kurzem  verschiedene  Narkosen  zu  machen  gehabt  und  schliesslich 
hatte  ich  keinen  Yorrath  mehr  von  dem  Präparate.  Ich  Hess  mir 
von  einem  Collegen  Bromäthyl  holen.  Ich  wusste  nicht,  dass 
dasselbe  schon  längere  Zeit  gestanden  hatte,  und  als  ich  die 
Pergamenthülle  öffnete,  floss  mir  das  Bromäthyl  schon  entgegen. 
Ich  bekam  eine  sehr  schlechte  Narkose,  ich  konnte  mit  35  Gramm 
keine  Narkose  erzielen,  die  Extraction  nicht  schmerzlos  ausführen. 
Yon  dem  Fabrikanten  wurde  mir  gesagt:  Das  Broroäthyl  wird 
wohl  sehr  lange  gestanden  haben;  der  Kork  macerirt  nämlich 
unter  der  Einwirkung  des  Bromäthyls.  Es  wäre  mir  lieb,  die 
Meinung  der  Collegen  über  diesen  Punkt  zu  hören. 

Herr  Sauer:  Ich  glaube,  die  meisten  der  Herren  Collegen 
giessen  das  Bromäthyl  nur  einmal  und  immer  in  grossen  Massen 
auf.  Eine  ganz  tiefe  Narkose  erzielen  wir  damit  nicht;  der 
Corneareflex  bleibt  erhalten. 

Herr  E rille:  Yielleicht  bin  auch  ich  competent,  über  Brom- 
äthyl ein  Urtheil  abzugeben.  Ich  habe  Lachgas  seit  3  Monaten 
vollständig  beiseite  gestellt.  Ich  habe  in  kurzer  Zeit  41  Narkosen 
mit  Bromäthyl  gemacht.  Meine  Fälle  betreffen  hauptsächlich 
Damen.  Die  Narkosen  waren  vorzüglich,  bei  Herren  hatte  ich 
nicht  so  gute.  Zwei  Excitations-Fälle  sind  mir  begegnet.  Einmal 
hatte  ich  eine  Hünen-Dame  halb  narkotisirt,  da  wollte  sie  zur 
Thür  hinaus  und  sagte:  Ich  bitte  um  Entschuldigung,  ich  habe 
noch  nicht  bezahlt.  Einen  unangenehmen  Fall  hatte  ich'  ferner 
bei  einer  Dame,  die  frtlher  nach  Chloroform  krampfartige  Anfälle 
gehabt  hatte.  Sie  ging  mir  auch  vom  Stuhl  weg.  Sie  lag  dann 
auf  der  Erde;  Puls  und  Athem  waren  sehr  ruhig,  und  ich  zog 
ihr  dann  im  Liegen  den  Weisheitszahn  aus.  Darnach  hatte  sie 
krampfartige  Anfälle  und  sie  lag  noch  eine  Stunde  mit  geschlossenen 
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Augen  da.  Herzklopfen  haben  die  meisten  Leate;  sie  deuten  es 
dadurch  an^  dass  sie  die  Hand  anfs  Herz  legen.  Sie  bestätigen 
es  mir  nachher,  wenn  sie  ans  der  Narkose  erwacht  sind.  Das 
ist  anf  Kosten  der  Erregung  zn  setzen,  in  die  mehr  oder  weniger 
Jeder  yersetzt  wird. 

Was  das  Erbrechen  anlangt,  so  habe  ich  zwei  unangenehme 
Fälle  gehabt.  Nimmt  man  die  Narkose  eine  Stunde  nach  dem 
Essen  vor,  hat  man  immer  Vomitus.  Ferner  erfolgt  auch"  immer 
Erbrechen,  wenn  Blut  geschluckt  wird.  Bei  den  vorgenannten  zwei 
Fällen  von  Erbrechen  hatte  ich  40,  resp.  42  g  verabreicht.  Ich 
habe  beobachtet,  dass  die  eine  Dame  bis  24  Stunden  nach  der  Opera- 
tion noch  Erbrechen  gehabt  hat.  Das  ist  eine  sehr  unangenehme 
Erscheinung.  Man  muss  sich  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht 
zu  viel  giebt. 

Der  Enoblauchgeruch  ist  mir  nur  des  Abends  aufgefallen. 
Ich  meine,  es  ist  Bromgeruch.  Der  Aether  verbrennt  und  das 
Brom  bleibt  ttbrig.  Der  Bromgestank  wird  sehr  unangenehm  und 
man  muss  dann  sofort  lüften. 

Ich  habe  noch  eine  Beobachtung  gemacht,  nämlich  dass  am 
Abend,  wenn  ich  beim  Reflector  narkotisirt  habe,  die  Leute  nach 
dem  Erwachen  Nebel  aus  dem  Munde  herausstiessen.  Es  ist  viel- 
leicht in  der  Exspirationsluft  enthaltenes  Bromäthyl. 

Herr  Kuhns:  Ich  habe  bis  jetzt  6000  g  Bromäthyl  ver- 
wandt und  noch  keinen  ungünstigen  Fall  gehabt.  Da  ich  in  der 
Klinik  von  2 — 3  Uhr  arbeite,  passirt  es  häufig,  dass  die  Leute 
vorher  gegessen  haben;  ich  habe  aber  noch  nie  einen  Yomitus-Fall 
gehabt.  Dagegen  erfuhr  ich  bei  einer  Rücksprache  mit  Witzel, 
dass  es  doch  nicht  ganz  ungeföhrlich  sei  und  dass  schon  ver- 
schiedene Todesfälle  vorgekommen  seien. 

(Herr  Sauer:  Sind  die  Todesfälle  aus  der  jetzigen  Zeit, 
oder  von  früher?) 

Herr  Parreidt:  Die  3  bekannt  gewordenen  Todesfälle 
datiren  aus  früherer  Zeit,  nicht  aus  der  Zeit,  wo  der  Bromäther 
vorzugsweise  in  der  Zahnheilkunde  angewandt  wird.  Man  hat 
froher  nicht  die  rechte  Art  der  Anwendung  gekannt,  sondern 
Bromäthyl  immer  mit  Chloroform  verglichen.  Femer  ist  das 
Präparat  oft  nicht  rein  gewesen,  und  endlich  ist  statt  Bromäthyl 
mitunter  auch, Bromäthylen  zur  Anwendung  gekommen.  In  einem 
Falle  (1880)  sind  in  l^/g  Stunden  130  g  eingeathmet  worden.  Die 
Patientin  hatte  Erbrechen  und  starb  nach  22  Stunden  an  Cholerine; 
in  einem  andern  Falle  war  der  betr.  Patient  so  nahe  dem  Tode, 
als  er  die  Inhalationen  nahm,  dass  er  ohne  diese  in  den  nächsten 
Tagen  wahrscheinlich  auch  gestorben  wäre.  Seit  1880  ist  nur  ein 
vn.  24 
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Todesfall  mitgetheilt,  doch  ist  die  kurze  Mittheilnng  darüber  im 
Biit.  Jonrn.  of  Dent  Sdence  (15.  Januar  1887,  S.  81)  so 
mangelhaft,  dass  sich  daraus  nicht  ersehen  Iftsst,  weshalb  eigentlich 
der  Tod  erfolgt  ist.    Es  liegen  nnr  diese  drei  Todesfälle  vor. 

Herr  Kuhns:  In  Bezng  anf  die  Anwendongsweise  will  ich 
noch  bemerken,  dass  ich  an&ngs  immer  grosse  Mengen  aufge- 
gossen habe.  Da  ist  es  mir  einmal  passirt,  dass  zn  viel  auf  die 
Maske  gekommen  war,  und  es  lief  dem  Patienten  etwas  auf  den 
blossliegenden  Hals,  so  dass  eine  sehr  starke  Röthung  der  Haut 
eintrat  Um  das  zu  vermeiden,  habe  ich  später  kleinere  Dosen 
genommen.  Ich  komme  mit  viel  geringeren  Dosen  aus,  als  20, 
30  und  40  Gramm;   ich  operire  mit  etwa  6 — 7  Gramm. 

Herr  Heitmfiller:  Ich  habe  bereits  35  Narkosen  mit 
Bromäthyl  gemacht  Wenn  Herr  College  Krille  mehrere  Fälle 
von  Erbrechen  gehabt  hat,  Herr  Ktlhns  dagegen  gar  keinen,  so 
muss  der  Unterschied  uns  wundem.  Mir  scheint  es,  dass  je  nach 
der  Menge  die  Neigung  zum  Erbrechen  grösser  wird.  Die  Schlaf- 
gasnarkosen haben  mir  besser  gefallen.  In  der  Bromätbylnarkose 
fühlen  sich  die  Leute  doch  schwer  im  Kopfe.  Bei  Kindern  wfirde 
ich  dagegen  immer  die  Bromäthylnarkose  vorziehen. 

Herr  Schwartzkopff:  Ich  wollte  die  Herren  noch  fragen, 
ob  sie  bei  der  Bromäthylnarkose  den  Knebel  gebrauchen.  (Kufe: 
Ja!)  Vor  der  Herreise  nach  Hamburg  besuchte  mich  Herr  College 
Schneider  aus  Erlangen,  und  wir  kamen  bei  unserm  Gespräch  Aber 
dieses  Betäubungsmittel  auch  auf  den  Knebel.  Der  Herr  College 
war  sehr  erstaunt,  dass  ich  denselben  noch  brauchte;  er  habe 
ihn  schon  lange  nicht  mehr  gebraucht  Ich  bedaure  jetzt  ^  dass 
ich  Herrn  Schneider  nicht  früher  gesprochen  habe.  Der  Knebel 
ist  doch  ein  lästiges  Ding  bei  der  Narkose;  schon  beim  Hinein- 
bringen in  den  Mund  verursacht  er  zuweilen  Brechreiz.  Es  ist 
möglich,  dass  das  Erbrechen  öfters  auf  die  Reizung  durch  den 
Knebel  zurückzufahren  ist  Die  letzten  vier  Narkosen  habe  ich 
ohne  Knebel  gemacht  und  die  Sache  gelang  mir  ganz  gut  In  zwei 
Fällen  war  der  Mund  ganz  offen.  In  einem  dritten  Falle  war 
der  Mund  etwas  geschlossen;  da  rief  ich  den  Patienten  laut  an: 
Machen  Sie  den  Mund  auf,  —  noch  weiter!  Da  machte  er  ihn 
ganz  auf.  Bei  einem  Kinde  machten  wir  es  so,  dass  wir  zwischen 
die  Zahnreihen  unsere  Finger  steckten.  Bei  widerspenstigen 
Kleinen  muss  man  den  Metallfinger  nehmen.  Es  ist  ein  Yor- 
theil,  wenn  man  nicht  nöthig  hat,  einen  Knebel  in  den  Mund 
zu  stecken. 

Herr  Henrich:  Herr  College  Lustig  hatte  angefragt,  ob 
man  am  Anfang  viel  oder  wenig  Bromäthyl  aufgiessen  soll.  Nach 
meiner  Ansicht  muss  man  möglichst  viel  auf  die  Maske  bringen, 
weil  Bromäthyl  ein  so  flüchtiger  Stoff  ist    Ich  habe  in  letzter 
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Zeit  sogar  ttber  die  Maske  eine  kleine  Serviette  gelegt,  damit  es 
Dicht  so  schnell  verdunstet. 

(Herr  Kuhns:  Versuchen  Sie  es  nur  mit  kleinen  Quanti- 
täten;  Sie  werden  auch  zum  Ziele  gelangen.) 

Herr  Andreae:  Ich  habe  wenig  Erfahrung  in  der  Aus- 
fthmng  von  Narkosen  mit  Bromäthyl.  Ich  habe  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  wirklich  reinem  Bromäthyl  die  Narkosen  sehr 
glatt  und  schön  verlaufen  und  der  üble  Geruch  nicht  auftritt. 
Ich  habe  diesen  üblen  Geruch  in  zwei  Fällen  gehabt  Sobald 
ich  von  MtLnchen  zurückgekommen  war,  schickte  ich  sogleich 
nach  der  Apotheke  und  Hess  mir  eine  Flasche  mit  100  g  Bromäthyl 
holen.  Die  erste  Narkose  hatte  den  allerinfamsten  Erfolg.  Die 
Dame  bekam  Schaum  vor  dem  Munde,  und  ich  glaubte,  der  Athem 
würde  still  stehen.  Ich  musste  einen  Arzt  holen  lassen.  Zwei 
Tage  darauf  kam  ein  mir  befreundeter  Herr  mit  seinem  Töchterchen 
zu  mir,  das  ich  ebenfalls  mit  Bromäthyl  narkotisirte.  Nach  einigen 
Tagen  kamen  die  Eltern  wieder  und  sagten,  das  Kind  rieche  so 
schrecklich  aus  dem  Munde.  Ich  habe  mir  dann  von  Merck  eine 
l!lascbe  Bromäthyl  kommen  lassen  und  mit  diesem  vorzügliche 
Erfolge  gehabt.  Ich  halte  es  nicht  'fQr  gut,  das  Bromäthyl  in 
grossen  Massen  kommen  zu  lassen  und  dann  umzufüllen;  es  zer- 
setzt sich  sehr  leicht.  Merck  destillirt  es  direct  in  diese  Flaschen, 
80  dass   es  gar  nicht  mit  der  Atmosphäre   in  Berührung  kommt. 

(Herr  Sauer:  Wir  in  Berlin  beziehen  es  nicht  mehr  von 
Merck,  sondern  von  Kahlbaum.) 

Herr  Lustig:  In  jüngster  Zeit  ist  ein  Todesfall  bekannt 
geworden  in  Karlsruhe,  nicht  von  einem  Collegen,  sondern  von 
einem  Arzt,  bei  einer  Dosis  von  10  g.^)  Der  Tod  trat  ganz  plötz- 
lich ein.  Ich  habe  den  Fall  nicht  näher  beschrieben  gefunden, 
sondern  kenne  ihn  nur  durch  mündlichen  Bericht.  Ich  verwende 
überhaupt  keine  Maske,  weil  das  Bromäthyl  zu  sehr  verdunstet 
und  reizend  auf  die  Schleimhaut  wirkt,  sondern  eine  Serviette, 
die  trichterförmig  zusammengenäht  ist,  und  bekomme  so  eine  sehr 
gute,  auf  Mund  und  Nase  passende  Maske,  wobei  ich  den  Yortheil 
habe,  dass  das  Bromäthyl  durch  die  dicke  Schicht  nicht  so  rasch 
verdunsten  kann.  Ich  kann  Ihnen  aus  eigner  Anschauung  sagen, 
dass  ich  sehr  schöne  Narkosen  gesehen  habe.  In  Berlin  ist 
ein  GoUege,  der  es  nur  in  dieser  Weise  anwendet  und  der  uns 
auch  diese  Methode  zuerst  vorgeführt  hat.  Er  hat  eine  ganz 
gewöhnliche  Flasche  und  giesst  es  tropfenweise  auf,  wie  man 
Chloroform  anfgiesst.  Die  Narkose  hatte  in  dem  demonstrirten 
Falle  nur  einen  Fehler,  sie  war  nicht  von  langer  'Dauer.    In  der 


1)  Anm.  d.  Red.  Das  ist  ein  Irrthum;  in  diesem  Falle  ist  nicht 
Bromäthyl,  sondern  Bromäthylen  zur  Anwendung  gekommen.  Im  nächsten 
Hefte  dieser  Monatsschrift  werden  wir  ausführlich  darüber  berichten. 
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Demonstration,  die  einmal  in  meiner  Wohnnng  abgehalten  wnrde, 
gelang  es  dagegen,  mit  Aufgiessen  einer  grösseren  Dosis  eine  gnte 
Narkose  zu  erhalten,  in  der  eine  Reihe  Ton  ziemlich  schwer  zn 
extrahirenden  Wurzeln  genommen  werden  konnte. 

Ansserdem  möchte  ich  noch  einen  Fall  erzählen,  der  vor 
nicht  langer  Zeit  passirte.  Ich  wurde  zu  einem  Collegen  gerufen. 
Ich  betäubte  den  Herrn;  ich  gab  ihm  30  g  Bromäthyl.  Da  sagte 
er:  „Entschuldigen  Sie,  es  wird  mir  etwas  knapp  um  die  Luft; 
wollen  Sie  mir  erst  Salmiakgeist  geben."  Einem  andern  Herrn 
gab  ich  kurz  hintereinander  60  g  und  hatte  auch  nur  eine 
Narkose  von  kurzer  Dauer.  Bei  Kindern  ist  das  Bromäthyl  vor- 
züglich, um  Analgesie  zu  erreichen. 

Herr  Walk  hoff:  Diese  Discussion  ist  fttr  mich  insofern 
interessant,  als  ich  sehe,  dass  die  Bromäthylnarkose  doch  noch 
nicht  die  Narkose  in  der  Westentasche  ist.  Das  ist  doch  eine 
böse  Sache.  Ich  möchte  einmal  fragen,  wie  man  sich  dazu  stellen 
muss;  muss  bei  dieser  Narkose  noch  ein  Arzt  anwesend  sein? 
Es  könnte  doch  einmal  vorkommen,  dass  einem  ein  Unglücksfall 
passirt.  Es  wäre  für  den  betreffenden  Collegen  ein  grosser  Rück- 
halt, wenn  eine  derartige  Erklärung  existirte.  Können  wir  das 
Mittel  allein  anwenden  oder  muss  ein  Arzt  gesetzlich  zugegen  sein? 

Herr  Lustig:  Es  existirt  keine  Bestimmung,  dass  man  einen 
Arzt  zur  Narkose  zuziehen  muss.  Der  Zahnarzt  ist  berechtigt, 
die  Narkose  auszuführen;  er  muss  aber  wie  der  Arzt  einen 
Zeugen  zuziehen.  (Widerspruch  des  Herrn  Sauer.)  Diais  steht 
in  der  Medicinalgesetzgebung.  Die  Bromäthylnarkose  macht  man 
wohl  gewöhnlich  nicht  ohne  Assistenz.  Die  Aerzte  haben,  so 
weit  ich  unterrichtet  bin,  zu  wenig  Erfahrung  in  Bromäthjl- 
narkosen.  Von  grossem  Nutzen  können  sie  uns  nicht  sein;  sie 
kommen  zu  uns,  um  sich  über  Bromäthyl  zu  unterrichten. 

(Herr  Sauer:  Ich  glaube,  das  meint  wohl  Herr  College 
Walkhoff  nicht,    dass  man  Aerzte  als  Helfer  zuziehen  muss.) 

Herr  Walkhoff:  Soviel  ich  weiss,  sind  wir  in  Braunschweig 
gesetzlich  gezwungen,  einen  Arzt  dabei  zu  haben.  Ich  weiss  nichts 
ob  es  auch  zwei  Zahnärzte  sein  können. 

Herr  Kuhns:  Es  muss  eine  geeignete  Persönlichkeit  sein; 
es  kann  auch  eine  Krankenschwester  sein. 

Herr  Brunsmann:  Herr  College  Schmidt  ist  der  beste 
Beurtheiler  in  Betreff  der  Gesetze  in  den  verschiedeneu  Staaten. 
In  Oldenburg  existirt  keine  Bestimmung,  dass  ein  zweiter  Arzt 
anwesend  sein  soll.  Es  variiren  die  Gesetze  noch  sehr.  In 
Bremen  darf  mUn  keine  Narkose  ohne  Assistenz  machen. 

(Herr  Andreae:  Seitdem  überhaupt  die  ärztliche  Praxis 
freigegeben  ist,  kann  Jeder  allein  narkotisiren.) 
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XV.  Versammlung,  abgehalten  am  3.  Februar  1889  zu  Hannover. 

Anwesend  waren :  Häseler,  Sch&fer^Walkhoff-  Braunsch  weig, 
Heyne,  Kuhns -Hannover,  •Heitmaller-Göttingen,  Schweimer- 
Betmold,  Elages  jr. -Bremen.  Als  Gäste:  Traube -Hildesheim, 
Windmülier,   stud.  med.  und  Zahnarzt,  Göttingen,  Mehl-Hannover. 

Nach  einer  Bcgriissungsrede  des  Vorsitzenden  Kuhns,  welcher 
zugleich  auf  die  Wichtigkeit  der  vorliegenden  Programmfragen  aufmerk- 
sam macht,  wird  zunächst 

I.  Die  ünterriehtsfrage 

zur  Discussion  gestellt.  Der  Vorsitzende  recapituHrt  nochmals  die 
Beschlüsse  des  Gentral-Vereins  auf  der  MQnchener  Versammlung  und 
wirft  die  Frage  auf,  ob  der  Verein  denselben  zustimme  oder  nicht. 
Die  Berechtigung  für  die  Discussion  lie^^e  nahe,  weil  der  Gentral- 
Verein,  ohne  mit  den  Provinzialvereinen  m  einer  so  wichtigen  Frage 
in  Fühlung  zu  treten,  selbständig  vorgegangen  sei.  Vor  allem  sei 
die  praktische  Ausbildung  der  jungen  GoUegen  eine  mangelhafte. 
Nach  dem  Münchener  Beschlüsse  würde  zuletzt  eine  gänzliche  Trennung 
der  Technik  von  der  Praxis  des  Zahnarztes  eintreten  müssen. 
Kuhns  wünscht,  dass  der  Betreffende  eine  2jährige  Lehrzeit  bei 
einem  Zahnärzte  durchmachen  müsse,  ehe  er  zum  Studium  zugelassen 
würde.  Die  technische  Ausbildung  an  den  Instituten  sei  meist  zu 
schablonenhaft  Der  Vorsitzende  ist  femer  gegen  den  Maturus,  specicll 
auf  dem  Gymnasium,  die  Ausbildung  für  den  Zahnarzt  ist  auf  der  Keal- 
schule  eine  bessere,  weil  mehr  Gevncht  auf  die  Bealien  und  Naturwissen- 
schaften gelegt  wird.  Nur  um  den  Doctor  zu  machen,  dürfen  wir  nicht 
derartige  Ansprüche  stellen.  In  folgendem  Resum^  fasst  der  Vorsitzende 
zuletzt  seine  Ansichten  zusammen : 

1)  Beife  für  Prima  eines  Gymnasiums  oder  besser  einer  Realschule 
I.  Ordnung. 

2)  Vor  dem  Studium  3 — 4  Semester  Technik  bei  einem  Zahnarzte 
oder  in  den  Instituten. 

3)  6  Semester  Studium,  nach  3  Semestern  zahnärztiiches  Physicum 
inclusive  Technik. 

4)  Gleichmässige  und  erhöhte  Prüfungsbestimmungen. 

Heyne  glaubt,  dass  nur  den  Technikern  mit  der  Münchener  Reso- 
lution in  die  Hände  gearbeitet  würde. 

Bchweimer  stimmt  für  Realgymnasialbildung,  weil  Physik,  Chemie 
und  besonders  Englisch  fftr  den  Zahnarzt  wichtig  seien,  verlangt  aber 
den  Maturus  des  Realgymnasiums. 

Walkhoff  recapitulirt  nochmals  seine  Ansichten,  wie  sie  durch 
die  Monatsschrift  bekannt  geworden  sind.  Er  warnt  insbesondere  vor 
dem  zu  plötzlichen  Hochschrauben  der  Forderungen,  die  einen  viel- 
leicht nicnt  wieder  gut  zu  machenden  Rückschlag  hervorrufen  könnten. 
Jeder  Vorschlag,  wdcher  eine  wirkliche  Verbesserung  der  Leistungs- 
fähigkeit des  praktischen  Zahnarztes  als  solchen  bezwecke,  müsse  mit 
Freuden  acceptirt  werden,   nicht  aber  die  Bestrebungen,  welche  den 
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zahnärztlichen  Stand  mit  einem  gewissen  Nimbos  umgeben  wollen,  der 
doch  nur  ein  falscher  sei. 

Kuhns  hebt  nochmals  hervor,  dass  die  Technik  in  der  Hauptsache 
vor  dem  Studium  absolvirt  werden  mtLsse. 

Heitmüller  ist  für  das  Reifezeugniss,  weil  durch  das  Abiturienten- 
examen die  Fähigkeit  der  Studenten,  praktisch  zu  arbeiten,  nicht,  wie 
behauptet  worden  ist,  beeinträchtigt  wird;  er  ist  jedoch  gegen  die 
Erhöhung  der  medicinischen  Forderungen,  aber  für  Verschmung  der 
Fxamenbedingungen. 

Kuhns  bittet  um  Stellungnahme  zur  Resolution  und  stellt  den 
durch  das  Märzheft  der  Monatsschrift  schon  bekannt  gemachten  Antrag, 
den  Münchener  Beschluss  betr.,  eine  Petition  nicht  eher  auszuführen, 
bis  durch  Fragebogen  die  Ansichten  Isämmtlicher  Zahnärzte  einge- 
fordert seien. 

Derselbe  wird  einstimmig  angenommen. 

n.  Daner  der  elektrischeii  Batterien. 

Kuhns  arbeitet  mit  der  N eh mer'schen  Salmiakbatterie,  ist 
aber,  trotzdem  fOr  1080  Stunden  Arbeitskraft  garantirt  vrird^ 
nicht  mit  der  Dauer  zufrieden. 

Klag  es  meint,  dass 'selbst  Flörke  nicht  viel  mehr  damit 
arbeite,  sie  müsste  doch  häufiger  gefüllt  werden. 

Kuhns  hat  sich  Zeugnisse  von  Nehm  er  schicken  lassea,  die 
allerdings  sehr  gut  sind,  u.  A.  von  Baume,  Oehlecker,  Tel- 
schow.  Jetzt,  wo  er  wieder  eine  neue  Füllung  hat,  arbeitet  die 
Batterie  recht  gut,  immerhin  kostet  jede  Füllung  circa  60  Mark. 

m.  Bebandlnng  canterisirter  Pulpa  mit  Borax. 

■(Baume'sche  Methode.) 

Klag  es  empfiehlt  die  Methode,  sie  hat  ihm  recht  gute 
Resultate  gegeben;  allerdings  sei  noch  zu  knrze  Zeit  verstrichen, 
um  ein  definitives  Urtheil  fällen  zu  können. 

Traube  hat  ähnliche  Resultate,  allerdings  auch  durch  nach- 
folgende Periostitis  einige  Misserfolge. 

IV.  Weidinger's  Mundwasser. 

Kuhns  hat  schmerzlindernde  Wirkung  bei  Wurzelhautent- 
zündungen beobachtet  Er  liess  deshalb  dasselbe  analysiren.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  das  Mundwasser  eine  schwache  Menthol- 
lösnng  in  Alkohol  mit  Zusatz  von  Glycerin  ist.  Parfümirtist  es 
mit  verschiedenen  ätherischen  Oelen,  von  denen  Gitronenöl  vor- 
waltet und  Eucalyptusöl  durchriecht 

Es  werden  noch  verschiedene  Präparate,  z.  B.  Eau  de  Botöt, 
besprochen. 

Y.  Krankenkassen. 

In  Bezuo;  auf  dieses  Thema  wird  es  als  wünschenswerth  erachtet, 
dass  die  Krankenkassen  verpflichtet  werden,  zahnärztliche  Hilfe  nur  von 
Zahnärzten  zu  beanspruchen. 
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Die  Yersammlmig  beschUesst  ferner,  zu  dem  von  der  Gesellschaft 
deutscher  Zahnärzte  einberufenen  Dele^rtentag  keinen  Delegirten  zu 
schicken. 

TL  Kuhns  zeigt  alsdann  noch  einige  Reinigungsinstrumente 
und  empfiehlt  dieselben  angelegentlichst.  Nach  Besprechung  einer  An- 
zahl von  einigen  anderen  Instrumenten  und  Utensiuen  für  die  Praxis, 
z.  B.  Mann  der*  8  Schraube  zum  allmählichen  Oefihen  des  Mundes,  madit 
Kahns  sehr  gelungene  Narkosen  mit  Bromäthyl  in  seinem  Hause, 
die  den  Beifall  der  Anwesenden  fanden. 

Ein  fröhliches  Mahl  vereinigte  die  Theilnehmer  an  der  Versamm- 
lung bis  zur  späten  Abendstunde. 

Als  nächster  Ort  der  Versammlung  wurde  Detmold  gewählt 

XVI.  Versammlung,  abgehalten  am  7.  u.  8.  Juli  1889  zu  Detmold. 

Anwesend  waren  als  Mitglieder:  Ahland,  Dr.  Brunsmann, 
Eckert,  Jung,  Kuhns,  Mehl,  Rumann,  Schmitz,  Schweimer, 
Walkhoff,  Weihe.  Als  Gäste:  Dr.  Ähren berg-Detmold,  Block- 
Lemgo,  Dr.  Brandt- Berlin. 

Die  Sitzung  wird  10  V4  ühr  von  dem  Vorsitzenden  des  Vereins 
eröffnet;  in  der  Eröffnungsrede  wird  darauf  hingewiesen,  dass  diese 
Versammlung  wohl  die  erste  zahnärztliche  Versammlung  auf  Lippeschem 
£oden  sein  dürfte,  auf  dem  Boden,  der  von  Deutschland  historisch 
mit  am  längsten  bekannt  gewesen  sei,  dabei  einer  der  landschaftlich 
schönsten,  so  dass  naturgemäss  das  wissenschaftliche  Programm  zu 
Gunsten  des  Vergnügungstheiles  beeinträchtigt  sei.  Der  Vorstand  bäte 
auch  um  Entschuldigung,  dass  der  wissenschafUiche  Theil  durch  zwei  Vor- 
träge resp.  Demonstationen,  die  bereits  auf  der  Hamburger  Versammlung 
des  Centxal-Vereins  gehalten  seien,  ausgefüllt  würde,  er  habe  aber  ge- 
glaubt im  Interesse  der  Vereinsmitglieder  zu  handeln,  wenn  er  das  dort 
mit  solchem  Beifall  Aufgenommene  auch  Denen  zugänglich  machte,  die  in 
HambuTff  nicht  zugegen  waren.  Nach  Hinweis  dann  auf  die  Bestrebung 
sowohl  des  ärztlichen,  wie  besonders  unseres  zahnärztlichen  Standes, 
auf  Verbesserung  des  Studien^nges,  dankt  der  Vorsitzende  den  an- 
wesenden Gästen,  Aerzten  wie  Zahnärzten,  für  das  durch  ihr  Erscheinen 
bekundete  Interesse  und  ertheilt  dem  in  Detmold  wohnenden  CoUegen 
Schweimer  das  Wort. 

Dieser  bekennt,  zuerst  aus  persönlichen  Rücksichten  gegen  den 
Vorschlag  gewesen  zu  sein,  die  Sommerversammlungen  in  den  feineren 
Orten  abzuhalten,  nach  Annahme  desselben  aber  vom  Vereine  sei  er  erfreut 
gewesen,  dass  gerade  Detmold  gewählt  sei;  er  begrüsse  die  Versamm- 
lung herzlichst  auf  diesem  sowohl  historischen,  wie  klassischen  (Freilig- 
rath,  Grabbe),  wie  echt  vaterländischen  Boden  zu  segensreicher  Arbeit 
und  froher  Ausspannung.  —  Da  noch  einige  Gäste  erwartet  werden,  treten 
die  VereinsmitgHeder  zuerst  in  die  Berathung  interner  Angelegenheiten 
ein.    (Siehe  Schluss  des  Berichtes.) 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  fordert  der  Vorsitzende  die  Ver- 
sammlung auf,  den  Tod  des  jüngst  (11.  Mai)  verstorbenen  Mitgliedes 
Entrup  in  Osnabrück  durch  Erheben  von  den  Sitzen  zu  ehren,  was 
geschieht  Er  theilt  dabei  mit,  dass  der  Vorstand  im  Namen  des  Ver- 
eins einen 'Kranz  auf  das  Grab  des  Entschlafenen  habe  legen  lassen, 
und  erinnert  an  den  seinerzeit  gefassten  Beschluss  wegen  des  Nachlasses 
an  Utensilien  eines  verstorbenen  Mitgliedes.  Die  Wittwe  En  trup  habe 
auf  Veranlassung  des  Schriftführers  die  Zähne  hergesandt  und  würden 
die  anwesenden  Mitglieder  gebeten,  doch  möglichst  viel  davon  zu  ent- 
nehmen. 
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Sodann  referirt  Wa  1  kh off  über  die  Schul-  und  Studiumfiiige.  Die 
Frage  sei  schon  überflUsBig  geworden  durch  die  neuen  ministeriellen 
Vorschläge  an  den  Bundesratn,  die  ja  in  den  Zeitungen  veröffentlicht 
und  somit  wohl  allen  Mitgliedern  bekannt  seien.  Auf  Wunsch  liest  er 
sie  nochmals  vor. 

Kuhns  meint,  man  müsse  schnell  Gegenvorschläge  machen,  die 
das  uns  Geeignete  in  bestimmter  Form  enthielten. 

Walkhoff:  Das  nütze  nichts,  das  Ministerium  thäte  doch,  was 
es  wolle. 

Kuhns  nimmt  das  nicht  an,  sondern  glaubt,  das  Ministerium  würde 
sich  freuen,  wenn  ihm  geeignete  Vorschläge  gemacht  würden  und  even- 
tuell dann  gern  darnach  handeln. 

Walkhoff:  Hesse's,  Koch*s  u.  Anderer  Ansichten  seien  doch 
auch  schon  eingefordert,  die,  nach  ihren  Auslassungen  in  der  Monats- 
schrift zu  urtheilen,  wohl  wesentlich  anders  lauteten,  und  doch  hätte 
man  sich  nicht  darnach  gerichtet. 

Kuhns:  Man  solle  trotzdem  seine  Pflicht  thun  und  erkläre  er 
sich  bereit,  nöthige  Schritte  za  thun. 

Schwelm  er:  Wir  müssen  uns  an  den  Central- Verein  wenden,  der 
ja  die  Sache  in  die  Hand  genommen  hat. 

Brunsmann:  Wenn  auch  noch  nicht  mit  neuen  Vorschlägen,  die 
dem  Central- Vereine  nach  Sachlage  zu  überlassen  seien,  so  solle  man 
sich  mit  der  Bitte  an  den  Centnd- Verein  wenden,  zur  Verhütung  von 
voreiligen  Beschlüssen  beim  Bundesrath  vorstellig  zu  werden. 

Dementsprechend  wird  nach  einigen  weiteren  Bemerkungen  der  Antrag 
Kuhns*  angenommen:  Der  Central- Verein  wird  von  dem  unterzeichneten 
Provinzial verein  so  ergebenst  wie  dringend  gebeten,  bei  hohem  Bundes- 
rath, Abth.  Handel  und  Gewerbe,  einzukommen,  die  kürzlich  bekannt 
gewordenen  Abänderungsvorschläge  der  Vorschriften  Über  die  Prüfung 
der  Zahnärzte  noch  nicht  zur  Beschlussfassung  vorzulegen,  sondern  erst 
dazu  das  £rgebnis8  der  vom  Central- Verein  deutscher  Zahnärzte  in- 
sccnirten  Enquete  gleichen  Themas  abzuwarten. 

Hieraufhält  Dr.  Brunsmann  seinen  Vortrag  über  Replantation, 
Transplantation  und  Implantation  nach  Younger. 

(Siehe  dieses  Heft  der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde, 
Seite  337.) 

In  der  Discussion  erwähnt  Dr.  Brandt  einen  von  ihm  ge- 
machten Versuch,  der  aber  nicht  mehr  neu  ist,  einen  Zahn  in 
einen  Hahnenkamm  zu  implantiren;  er  hat  den  Zahn  mit  Silber- 
draht festgebunden  and  nach  einigen  Wochen,  als  durch  Zufall 
der  Hahn  zu  Tode  gekommen  war,  das  Gewebe  am  den  implao- 
tirten  Zahn  untersucht;  dasselbe  habe  sich  als  fest  ergeben.  Es 
Hessen  sich  Fremdkörper  in  jedes  Fleisch  implantiren,  auch  in 
die  Epidermis,  und  betreffs  der  Knochen  habe  man  ja  Beispiele 
durch  die  Elfenbeinstifte  bei  Fractoren. 

Walkhoff  hat  im  Ganzen  keine  guten  Erfolge  von  der 
Replantation  gehabt;  einmal  habe  er  einem  Patienten  einen  dnrch 
Caries  entkronten  1.  Molaris  extrahirt,  einen  künstlichen  Zahn  auf 
die  Wurzeln  gesetzt  und  diese  replantirt,  die  Wurzeln  seien  resorbirt 
Dann,  als  das  Jodoform  aufkam,  habe  er  12 — 18  Transplantationen 
mit  Anwendung  desselben  gemacht,  sei  erst  sehr  erstaunt  und  ent- 
zückt  gewesen  über  die   günstigen   Erfolge,    aber    im  Laafe  des 
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nächsten  Jahres  sei  ein  Zahn  nach  dem  andern  wieder  ausgefallen. 
Die  so  grossen  Bedenken  Mi  11  er 's  theile  er  auch  nicht  ganz; 
einmal  sei  einem  Studenten  in  der  zahnärztlichen  Klinik  das 
Unglück  passirt,  dass  er  beim  Einsetzen  eines  Stiftzahnes  diesen 
mitsammt  der  Wurzel  ausgezogen  hätte,  Zahn  und  Wurzel  seien 
in  einen  Winkel  des  doch  wohl  nicht  sehr  sauberen  Zimmers  ge- 
flogen, unter  der  Wasserleitung  oberflächlich  abgesptLlt  und 
replantirt;   soviel  er  wisse,  sässe  der  Zahn  noch. 

Kuhns  macht  auf  den  in  der  Versammlung  am  4.  Novem- 
ber 1883  mitgetheilten  Fall  aufmerksam,  wo  er  einem  Offizier 
einen  Zahn  replantirt  hatte,  der  nach  sechs  Monaten  locker  ge- 
worden war  und  extrahirt  werden  mnsste  und  dessen  Wurzel  sich 
dann  als  zur  Hälfte  resorbirt  ergab.  Er  wirft  die  Frage  auf,  ob 
es  sich  nicht  empfehle,  nur  solche  Zähne  zu  implantiren,  die  nicht 
resorbirt  werden  könnten,  also  heterogene,  wie  z.  B.  Continuous- 
gnm-Zähne. 

Walkhoff:  Auch  darin  habe  er  einen  Fall  und  mit  zuerst 
schönem  Erfolge;  leider  habe  der  Patient,  selbst  entzückt  über 
den  Erfolg,  zur  Probe  zu  sehr  daran  manipulirt,  so  dass  der  Zahn 
doch  lose  geworden  und  ausgefallen  sei. 

Uebrigens  sei  der  Schmerz  bei  der  Re-  und  Transplantation 
doch  kein  so  geringer  und  mache  er  solche  Operationen  jetzt  nur 
auf  dringenden  Wunsch  der  Patienten. 

Mehl  erzählt  einen  Fall  von  Zahnfractur,  die  wieder  ver- 
wachsen sei,  und  fragt  dann,  ob  die  gefürchtete  Resorption  der 
Wurzeln  häufig  bei  Replantationen  einträte? 

Walkhoff:  Die  Replantation  veranlasse  wohl  nicht  so 
häufig  Resorption,  besonders  wenn  sie  bald  nach  der  Extraction 
u.  s.  w.  stattgefunden  habe. 

Dr.  Brunsmann  möchte  zum  Schlüsse  den  Collegen  die 
Beplantation  in  geeigneten  Fällen  doch  warm  empfehlen,  davon 
habe  er  wohl  20 — 30  günstige  Fälle.  Zur  Implantation  möchte 
er  nur  den  Anstoss  gegeben  haben. 

Dann  erhält  Dr.  Brandt  das  Wort  zu  seinem  Vortrage: 
Zur  Behandlung  der  Gaumendefecte  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Prothese  und  Demonstration  solcher  von  ihm  besonders 
constrnirten  Obturatoren.  (Vergl.  Juli-Heft  der  Deutschen  Monats- 
schrift für  Zahnheilkunde,  Seite  249.) 

Der  Vorsitzende  Kuhns  dankt  dem  Vortragenden  herzlichst 
im  Namen  sowohl  des  Vereins,  als  auch  der  leidenden  Mensch- 
heit, denen  er  durch  die  enorme  Erleichterung  sowohl  der  An- 
fertigung wie  auch  der  Erlernung  der  Sprache  u.  s.  w.  einen 
wesentlichen  Nutzen  geschaffen  habe. 

Dr.   Brunsmann  fragt,   zu  welcher  Zeit,  d.  h.  in  welchem 
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Alter  frühestens  solche  Obturatoren   angelegt  werden  dürften  und 
könnten,  ohne  das  Wachsthum  der  Kiefer  zu  hemmen. 

Dr.  Brandt:  Sobald  als  möglich;  es  richtet  sich  am  meisten 
nach  der  Intelligenz  der  kleinen  Patienten.  Natürlich  müsse  der 
Obturator  dann  hänfiger  erneuert  werden. 

Walkhoff  fragt,  ob  ihm  nicht  eine  Erweiterung  der  Spalte 
auch  bei  diesen  Obturatoren  vorgekommen  sei 
Dr.  Brandt:    Absolut  nicht. 

Sodann  führt  Dr.  Brandt  den  verbesserten  Paquel  in 'sehen 
ThQrmokauter  vor  (vergl.  August-Heft  der  Deutschen  Monatsr 
Schrift  für  Zahnheilkunde,  Seite  305),  demonstrirt  ihn  und  setzt  die 
zu  den  verschiedenen  Operationen  geeignet  gemachten  Instrumente 
ein,  so  zum  Excidiren  von  Papillomen  u.  b.  w.,  zum  Abstumpfen 
der  Empfindlichkeit  des  Dentins,  zur  Cauterisation  der  Pulpen  und 
Stillung  von  Blutungen. 

Betreffs  der  letzteren  bemerkt  Walkhoff,  dass  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Ghromsäure  dazu  das  wirksamste  Mittel  sei. 

Betreffs  der  Cauterisation  der  Pulpen  erwähnt  Dr.  Bruns- 
mann,  dass  man  im  Anfang  der  vierziger  Jahre  vor  Aufkommen 
der  Arsenpasta  auch  schon  eigens  dazu  construirte  Stahlinstrumente, 
die  glühend  gemacht  wurden,  verwandt  habe-,  sein  Vater  schildere 
es  aber  als  ein  sehr  schmerzhaftes  Verfahren,  die  Patienten  hätten 
sich  selten  zum  zweiten  Male  demselben  unterworfen. 


Zweiter  Tag. 

Es  wurde  zunächst  in  der  Wohnung  des  CoUegen  Schmitz 
eine  Bromäthylnarkose  gemacht,  und  zwar  hatte  sich^  da  kein 
anderer  Patient  vorhanden  war,  College  Brunsmann  dazu  bereit 
erklärt,  um  sich  dabei  eine  obere  Bicuspiswurzel  ausziehen  zu 
lassen.  Die  von  Herrn  Kuhns  eingeleitete  Narkose  trat  verhält- 
nissmässig  spät,  nach  drei  Minuten  ein  und  wurden  ca.  18  g  Brom- 
äthyl  verbraucht.  Die  ungünstigen  Verhältnisse,  alsbald  nach  einem 
tüchtigen  Marsch  zum  Hermannsdenkmal  hinauf  und  zurück,  dann 
die  etwas  katze^jämmerlichen  Folgen  nach  dem  Festessen  des 
vorigen  Tages  sind  wohl  schuld  gewesen,  dass  bei  dem  ohnehin 
so  nervösen  Patienten  resp.  Objecto  die  Narkose  so  spät  und 
hinterher  ein  schlechtes  Befinden  mit  Uebelsein  eintrat  Letzteres 
verschwand  binnen  kurzer  Zeit  nach  Y,  g  Antifebrin. 

Sodann  erklärte  der  Vorsitzende  Kuhns  das  von  Dr.  Sachs- 
Breslau  hergestellte  und  hergeliehene  Schädelpräparat  zur  Er- 
läuterung „der  Technik  in  der  Zahnheilkunde"  (vergl.  Juni-Heft 
der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  Seite  209). 
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Walkhoff  regt  in  der  Discossion  die  Zinngoldfüllung-Frage 
an,  er  meint,  man  käme  mehr  und  mehr  davon  zurück,  wenigstens 
er;  er  habe  absolut  keinen  Vorzug  vor  anderen  Füllungen,  reinen 
Gold-  oder  reinen  Zinnfüllungen  gesehen. 

Kuhns  hält  doch  daran  fest,  besonders  bei  Kindern,  schon 
der  einfacheren  Verarbeitung  wegen,  und  weil  sie  auch  ohne  Ab- 
haltung des  Speichels  anwendbar  seien. 

Dr.  Brunsmann  macht  Walk  hoff  gegenüber  auf  den  Vor- 
zug des  Zinngoldes  aufmerksam,  dass  durch  die  Oxydation  ein 
Festerwerden,  also  eine  Dichtung  und  ein  Quellen  der  Füllung 
einträte. 

Sodann  zeigt  Kuhns  zwei  sogenannte  Misch-Füllungen  aus 
Cement  und  Amalgam  und  erklärt  deren  Anfertigung.  (Siehe 
ttbrigens  den  Vortrag  Dr.  Sachs'   im  Juniheft  1889,  Seite  213.) 

Der  letzte  Gegenstand  der  Tagesordnung:  Welche  Ver- 
besserungen sind  an  Federträgern  gemacht?  regt  keine 
weitere  Debatte  an,  Kuhns  erwähnt  nur  die  im  vorigen  Jahre 
durch  Dr.  Flörke  vorgefahrten  Federträger  von  Engel,  die 
ausser  der  verticalen  auch  horizontale  Bewegungen  der  Feder 
gestatteten;   er  sieht  aber  keinen  Nutzen  davon  ein. 

Sodann  schliesst  der  Vorsitzende  Kuhns  die  Versammlung  mit 
dem  Wunsche  auf 

„Frohes  Wiedersehen  in  Hannover!^' 


Vereinsangelegenheiten.  XV.  Versammlang«  £s  wird  be- 
schlossen, den  iLassirer  zu  verpflichten,  die  fälligen  Jahresbeiträge 
8  Tage   nacb  der  Frül]jabr8yer8ammlung  durch  Postmandat  einzuziehen. 

XVI*  Versammlung.  Der  Vorsitzende  macht  auf  die  nun  ge- 
druckten und  ausliegenden  neuen  Statuten  aufinerksam;  er  beschwert 
sich  dann  über  die  Indolenz  der  meisten  Mitglieder;  solle  der  Verein 
gedeihen,  so  müsse  auch  Jeder  sein  Möglichstes  dazu  beitragen,  die 
Thätigkeit  des  Vorstandes  allein  genüge  dazu  nicht,  und  er  könne  nicht 
dringend  genug  an  die  Mitglieder  die  Aufforderung  richten,  in  dieser 
Hinsicht  in  sicm  zu  gehen. 

Die  zur  Aufnahme  angemeldeten  Herren:  Rumann -Göttingen, 
Hehl -Hannover  und  Schmitz -Detmold  werden  als  Mitglieder  auf- 
genommen. 

Der  Vorsitzende  constatirt,  dass  der  Bestinmiung,  die  Verhinde- 
rung der  Theilnahme  an  der  Versammlung  rechtzeitig  zu  melden,  nur 
Klag  es  und  Breithaupt  nachgekommen  wären.  (Nachmittags  kam 
noch  ein  Telegramm  von  Dr.  Flörke  jun.,  auch  im  Namen  seines  in 
Paris  weilenden  Vaters.)  Sonst  sind  Briefe  eingelaufen  von  Prof. 
Dr.  Miller- Berlin,  Dr.  Sachs-Breslau  und  Dr.  Salzmann -Münster. 

Zu  Kassenrevisoren  werden  Schweimer  und  Jung  gewählt. 

Der  Vorsitzende  bringt  die  von  den  beiden  zahnärztlichen  Ver- 
einen in  Paris  und  von  dem  Cultusministerium  daselbst  eingelaufenen 
Einladungen  zur  Theilnahme  an  dem  internationalen  zahnärztlichen 
Congress  am  1.  September  d.  J.  zur  Kenntniss  des  Vereins. 
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In  einer  zweiten  internen  Sitzung  wird  dann  dem  Kassenführer 
Decharge  ertheilt,  da,  gestützt  auf  die  mittlerweile  eingelaufenen  Belege, 
die  zuerst  noch  nicht  Yon  der  Post  gebracht  waren,  die  Kassenrevisoren 
nichts  zu  moniren  hatten. 

Dann  stand  die  Vorstandswahl  auf  der  Tagesordnong.  11  lütglieder 
waren  anwesend.  Es  erhalten  Stimmen:  Kuhns  7,  Walk  hoff  3  und 
Schweimer  1,  und  erklärt  Ersterer  sich  auf  Bitten  bereit,  die  Wahl 
anzunehmen,  in  der  Hoffnung,  dass  er  in  Zukunft  ein  wenig  mehr  Yon 
dem  Gros  der  Mitglieder  untersttttzt  wlirde;  er  möchte  vor  allem  aber 
bitten,  um  eine  bedeutende  Zeiterspamiss  ihm  zu  ermöglichen,  dass  ihm 
ein  in  Hannover  anwesender  College  als  Schriftführer  zur  Seite  gesetzt 
würde,  was  jetzt  um  so  eher  angän^g,  da  der  bisherige  Schriftführer 
Brunsmann  definitiv  erklärt  habe,  eine  Wiederwahl  ablehnen  zu  müssen. 

Zum  Schriftführer- Amt  erhielten  Stimmen:  Mehl  7,  Walkhoff 
und  Brunsmann  je  2.    Ersterer  nimmt  nach  längerem  Sträuben  an. 

Zum  Kassenführer  wurde  Breithaupt  per  Acdamation  wieder- 
gewählt. 


Bericht 

über 

die  Verhandlungen  der  15.  Jahresversammlung  des  Vereins 
schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  in  Flensburg 

am  16.  und  17.  Juni  1889. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Dr.  £.  Flörke- Bremen,  Dr.  Fricke- 
Kiel,  Michael  s-Neumünster,  Schölermann-Heide;  Schmidt- 
Lübeck,  Ha rge  US- Altena;  Oehlecker-Hamburg,  Jürs- Hamburg  und 
Kl  e  i  n  m  a  n  n- Flensburg. 

Telegramme,  Briefe  und  Postkarten  gingen  ein  von  den  Herren 
Baden  und  Schmiegelow  aus  Altena;  Buschendorf,  Herchen- 
röder,  Erille  und  £.  Elias  aus  Hamburg;  Cave-Lübeck;  Elages 
und  Herbst- Bremen;  Ehlers-Itzehoe;  Schnorr,  Wiegels  und 
Schultz  aus  Schwerin;  Li ppold- Rostock;  Suckstorff -Wismar  und 
Wiermann-Eiel. 

Sonntag,  den  16.  Juni,  Morgens  972  Uhr. 

Herr  Kleinmann- Flensburg  eröffnete  als  Vorsitzender  des  Vereins 
die  Versammlung  auf  ;,,Bellevue>^  mit  einem  Rückblick  in  die  Vergangen- 
heit, mit  der  man  eigentlich  wohl  zufrieden  sein  könne.  Der  Verein 
schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  sei  der  erste  ProTinzialverein  gewesen, 
der  in  Deutschland  gegründet  worden  sei,  während  der  CentnQ- Verein 
deutscher  Zahnärzte  und  einige  Localvereine  (z.  B.  Hamburg  und  Frank- 
furt a/M.)  schon  bestanden.  Später  seien  noch  recht  viele  ProYinzialvereine 
gegründet,  so  dass  der  Central-Verein  besorgt  wurde,  es  könnte  dadurch 
dem  Besuch  seiner  Versammlungen  Eintrag  geschehen,  es  habe  sich 
aber  herausgestellt  und  sei  auch  auf  der  letzten  Versammlung  in  Ham- 
burg ganz  offen  ausgesprochen  worden,  dass  die  Provinzialvereine  dem 
Central- Vereine  durchaus  nicht  geschadet  hätten,  im  Gegentheil,  sie 
hätten  vereint  unserm  Stand  in  wissenschaftlicher  und  socialer  Beziehung 
nur  Nutzen  gebracht;   es  wäre  daher  das  Gedeihen  und  Fortbestehen 
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derselben  wünschenswerth.  Redner  hoffe  deshalb  auch,  dass  der  Verein 
schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  noch  viele  Jahre  segensreich  wirken 
möge. 

Darauf  begrüsste  Herr  KI  ein  mann,  der  die  Lasten  eines  Local- 
comit^  allein  zn  tragen  hatte,  die  anwesenden  Herren  Col legen  mit 
warmem  herzlichen  Willkommen  und  rorach  zugleich  die  Hoffnung  aus, 
dass  es  den  Erschienenen  auch  zum  dritten  Male  in  dem  freundlichen 
Flensburg  gefallen  möge.  Zu  £hren  des  dejn  Verein  befreundeten,  im 
vorigen  Monate  yerstorbenen  GoUegen  Entrup  in  Osnabrück  erheben 
sich  die  Anwesenden  von  ihren  Sitzen. 

Nachdem  die  Herren  Scbmidt-Lttbeck  und  Kleinmann- 
Flensbnrg  die  Berichterstattung  übernommen  hatten,  erhält  Herr 
Oehlecker  zuerst  das  Wort  zu  seinen  Demonstrationen.  Auf 
Wunsch  des  Vortragenden  hatte  Klein  mann  für  Patienten 
gesorgt  Herr  Oehlecker,  der  eine  Anzahl  von  ihm  benutzter 
Formulare  zur  Einzeichnung  für  Krankengeschichten  der  Ver- 
sammlung zur  Ansicht  vorlegte,  nahm  beim  ersten  Patienten, 
einem  39  Jahre  alten  Arbeiter,  dessen  Mund  sich  in  einem 
denkbar  vernachlässigten  Zustande  befand,  Veranlassung,  „lieber 
die  Behandlung  eines  vernachlässigten  Mundes'^  zu 
sprechen.  Als  uns  neu  empfi^  Bedner  die  rücksichtslose  Ab- 
tragung aller  in  Hypertrophie  begriffenen  Zahnfleischpapillen  mit 
der  dazu  geeigneten  Scheere.  Diese  Operation  wird  wiederholt, 
sobald  das  Zahnfleisch  Neigung  zn  neuer  Wucherung  zeigt.  Nach- 
dem die  Operation  vollendet,  giebt  Oehlecker  folgendes  Mund- 
wasser: 

Bp.    Acid.  borac.  20,0,  solve  in 
Aqu.  dest.  500,0. 

M.  D.  S.    Zweistündlich  als  Mundwasser  zu  gebrauchen. 

Bei  sehr  empfindlichen  Patienten  cocainisirt  Bedner  vorher 
örtlich  das  Zahnfleisch.  Nach  Bedners  Erfahrung  erzielt  man 
durch  ein  solches  Verfahren  die  schönsten  Erfolge. 

Das  zweite  Thema,  worüber  Oehlecker  sprach,  war:  „Die 
Yerwendnng  des  Bromäthyls  in  der  zahnärztlichen 
Praxis."  Es  wurden  drei  Personen  damit  narkotisirt  und  somit 
den  Herren  Gollegen  Gelegenheit  gegeben,  die  Narkose  zu  beobachten. 
Dem  ersten  Patienten,  Arbeiter  Berg,  39  Jahre  alt,  wurden  drei 
AVarzeln  entfernt,  dem  zweiten,  einem  ö5j ährigen  Schlächter  Det- 
leff,  fünf  Wurzeln  und  dem  dritten  Patienten,  einem  kleinen 
9  jährigen  Mädchen,  wurde  ein  Zahn  entfernt.  Während  bei  beiden 
Hiännern  schon  nach  2  resp.  2Y2  Minuten  Bewusstlosigkeit  eintrat, 
dauerte  es  bei  dem  Kinde  4^1^  Minuten.  Diese  Differenz  erklärt 
sich  dadurch,  dass,  während  beide  Männer  von  vornherein  ruhig 
athmeten,  das  Kind  sehr  aufgeregt  war  und  infolge  dessen  schlecht 
inhalirte.  Nach  Oehlecker's  Ansicht  ist  es  bei  der  Bromäthyl- 
narkose  unbedingt  nothwendig,  den  Patienten  nicht  zn  stören,  weder 
dnrch  Mondknebel,  noch  durch  Zählenlassen.    Man  habe  zu  achten 
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darauf,  dass  der  Patient  tief  einathmet  iind  dass  das  Herz  gat 
functionirt,  gut  insoweit,  als  nicht  die  Arbeit  desselben  in  der  durch 
die  Inhalation  bedingten  Weise  modificirt  wird  und  vom  Normalen 
abweicht.  Nach  dem  vom  Patienten  nicht  gehörten  leisen  Zurui; 
die  Hand  zu  erheben,  möge  man  zur  Operation  schreiten.  Oe bl- 
eck er  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  nach  Störungen  jene 
Fälle  eintreten,  die  in  zahnärztlichen  Schriften  näher  beschrieben 
worden  sind.  Alle  drei  Patienten  nahmen  das  Bromäthyl  ohne 
Widerstreben,  lagen  mit  geschlossenen  Augen  und  unveränderter 
Gesichtsfarbe  da,  als  wenn  sie  schliefen.  Der  Puls  zeigte  nur  bei 
dem  aufgeregten  Kinde  Beschleunigung,  bei  beiden  Männern  da- 
gegen war  er  normal,  bis  kurz  vor  Eintritt  der  Narkose  beim 
zweiten,  der  infolge  einer  überstandenen  Lungenentzündung  etwas 
angegriffen  war,  eipe  Pulsverlangsamung  auftrat  Dies  regelte  sich 
aber  sofort  nach  Aussetzung  der  Inhalation.  Beim  Ansetzen  der 
Zange  gaben  alle  drei  Patienten  einen  Laut  von  sich  unter  heftigen  • 
abwehrenden  Bewegungen,  behaupteten  aber  später,  keinen  Schmen 
gefühlt  zu  haben. 

Die  Debatte  über  Bromäthylnarkosen  eröffnete  Herr 
Flörke.  Nach  seiner  Ansicht  ist  bei  jeder  Narkose  ein  wesent- 
liches Moment,  dass  der  Patient  nicht  gestört  werde,  anch  das 
laute  Zählen  von  Seiten  des  Patienten  beeinträchtige  den  Eintritt 
der  Narkose.  Redner  giebt  dem  Patienten  irgend  eine  Zahl  auf,  die 
er  durch  Zählen  ganz  leise  für  sich  zu  erreichen  suchen  soll,  oder 
er  zählt  auch  selbst  ganz  leise  und  lässt  den  Inhalirenden  darauf 
achten.  Durch  eine  solche  halb  gespannte  Aufmerksamkeit  schleiche 
sich  unbewusst  die  Narkose  ein.  üeble  Zufälle  hat  Flörke  bei 
der  Bromäthylnarkose  nicht  gesehen. 

Herr  Schmidt -Lübeck  ist  bezüglich  Vermeidung  gänzlicher 
Störung  der  Ansicht  des  Vorredners,  kann  aber  die  Narkosen,  die 
er  soeben  gesehen  hat,  nur  für  durchaus  unvollkommene  halten. 
Nach  seiner  Ansicht  seien  gerade  solche  Narkosen  die  gefähr- 
lichsten, weil  sie  die  Möglichkeit  nicht  unbedenklicher  Reflexthätig- 
keit  in  sich  schlössen.  Er  müsse  immer  für  eine  vollkommene 
Narkose  plaidiren. 

Herr  Oehlecker:  Die  Herren  Flörke  und  Schmidt 
bestätigen  durch  ihre  Ausführungen,  dass  die  Patienten  während 
der  Narkose  nicht  gestört  werden  sollen.  Ich  habe  12  Kilo  Brom- 
äthyl verbraucht  und  eigentlich  unangenehme  Erscheinungen  nicht 
gesehen.  Das  Excitationsstadium  ist  gleich  Null,  das  Vomiren  kommt 
beim  Bromäthyl  selten  vor.  Zwei  Fälle  von  Erbrechen  sind  in 
meiner  Praxis  zwar  vorgekommen,  die  Ursache  aber  bestand  darin, 
dass  beide  Individuen  kurz  vorher  gegessen  und  getrunken  hatten. 

Herr  Fr  icke  hat  beim  Bromäthyl  nicht  die  unangenehmen 


Vereine.  367 

Nachwirkungen    des  Cliloroforms  gesehen    and  glaubt  auch  eine 
solche  Karkose  durch  Nachgeben  unbedenklich  verlängern  zu  können. 

Herr  Eleinmann:  Meine  Herren,  worin  liegt  der  Unter- 
schied? das  Kind  gebrauchte  4V2  Minuten  bis  zum  Eintritt  der 
Narkose,  während  die  Männer  nur  2  resp.  2  Y2  Minuten  bedurften? 

Herr  Flörke:  Auch  beim  Stickstoffoxydul  dauert  es  bei 
Kindern  länger,  weil  sie  unrubiger  und  ängstlicher  sind.  Die 
Psyche  hat  einen  zu  grossen  Einfluss  auf  den  Eintritt  der  Narkose. 
Diejenigen  Narkosen,  welche  ich  heute  beobachtet  habe,  waren 
alle  unvollkommen  und  ich  halte  sie  aus  diesem  Grunde  für 
bedenklich.  Witzel  sagt:  „Die  Gefahr  bei  beiden,  Bromäthyl 
und  Chloroform,  ist  gleich,  wenn  keine  tiefe  richtige  Narkose  ein- 
geleitet wird." 

Herr  Oehlecker:  Nach  meinen  Erfahrungen  bewährt  sich 
das  Mittel  ganz  vorzüglich  bei  Kindern,  die  Narkose  tritt  in  den 
meisten  Fällen  rasch,  gewöhnlich  schon  nach '  einigen  Athemzügen 
ein.  Man  darf  diese  Narkosen  nicht  mit  Ghloroformnarkosen  ver- 
gleichen. Die  Narkose  bei  dem  Kinde  heute  gehört  zu  den  Aus- 
nahmen. Ist  es  überhaupt  nothwendig,  dass  wir  bei  Zahnextrac- 
tionen  eine  tiefe  Narkose  haben  müssen,  genügt  nicht  eine  ober- 
flächliche zum  schmerzlosen  Ansetzen  der  Zange? 

Herr  Schmidt  bemerkt  dagegen,  dass,  wie  er  schon  ange- 
fahrt, gerade  bei  oberflächlichen  Narkosen  üble  Zufölle  durch 
Reflexthätigkeit  herbeigeführt  werden  könnten.  Aus  diesem  Grunde 
vermeide  jeder  Chirurg  die  flachen  Narkosen,  selbst  wenn  die 
Operation  auch  nur  geringe  Zeit  in  Anspruch  nehme.  Die  Gegen- 
überstellung des  Bromäthyls  und  Chloroforms  von  Seiten  des  Herrn 
Oehlecker  halte  Bedner  für  unzutreffend,  denn  die  physiologische 
Wirkung  des  ersteren  sei  noch  zu  wenig  bekannt;  dass  dasselbe 
aber  die  Herzthätigkeit  beeinflusse,  haben  ihm  nßben  früheren 
auch  die  heutigen  Narkosen  bewiesen. 

Herr  Flörke:  Noch  eins  spricht  für  die  vollständigen  Nar- 
kosen nnd  das  ist  die  Gegenwehr,  die  oft  von  den  halbnarkoti- 
sirten  Patienten  ausgeübt  wird.  Eine  solche  Balgerei  kann  oft  für 
beide  Tbeile  bedenklich  werden. 

Herr  Fricke  fragt  Herrn  Oehlecker,  ob  er  auch  die  Be- 
merkung gemacht  habe,  dass  nach  der  Narkose  der  Patient  nach 
Knoblauch  röche;  er  könne  nach  einer  solchen  Narkose  den 
Knoblauchgeruch  für  einen  ganzen  Tag  aus  seinem  Zimmer  nicht 
los  werden.  Herr  Oehlecker  bestätigt,  dass  sich  ein  solcher 
Geruch  aus  dem  Munde  des  Patienten  wahrnehmen  lasse,  hat  aber 
sein  Zimmer  bald  wieder  frei  gesehen. 

Herr  Flörke:  Der  soeben  erwähnte  Geruch  entsteht  dadurch, 
dass  vom  Bromäthyl  etwas  verschluckt  wird  und  später  wieder 
aus  dem  Magen  kommt.    Man  wird  dies  beseitigen,  wenn  man  den 
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Patienten  nach  der  Narkose  eine  Tasse  Kaffee  trinken  lässt,  im 
Uebrigen  habe  ich  zu  wenig  Erfahrung  mit  diesem  Mittel  and 
ziehe  aus  diesem  Grande  das  Lachgas  vor.  Der  einzige  Yortheil, 
der  dem  Bromäthyl  dem  Stickstoffoxydal  gegenüber  inne  za  wohnen 
scheint,  ist,  dass  man  zur  Inhalirang  des  letzteren  eines  Apparates 
bedarf. 

Nach  der  Frühstückspause  erhält  Herr  Schmidt  das  Wort 
zu  seinem  Vortrage:  „Zur  zahnärztlichen  Studienreform- 
fr  age/'     (Vergl.  Beiblatt  dieses  Heftes.) 

Dieser  Vortrag  rief  folgende  Debatte  hervor. 

Herr  Flörke:  Bei  diesem  Thema  fragen  inx  unwillkürlich:  ver- 
schafft uns  die  Verlängerung  des  Studiums  resp.  die  Erlangung  des 
Maturitätszeugnisses  mehr  Achtung  vor  den  pnüftischen  Aerzteo  und 
vor  dem  Publikum?  Ich  antworte  darauf:  „neinh*  —  Die  Achtung 
sollen  wir  uns  erwerben  nicht  durch  gelehrtes  Wissen,  sondern  durch 
unsere  Leistungen.  Hier  ist  das  Sprichwort  am  Platze:  „'je  gelehrter, 
je  verkehrter!"  —  Manuelle  Fertigkeit  nach  jeder  Richtung  hin  soll 
durch  die  Wissenschaft  unterstützt  werden.  Schafft  uns  die  Prima  mehr 
als  die  Secunda  für  unser  Studium?  ich  sage  nein!  Durch  Anlf^n 
und  Fleiss  muss  jeder  suchen,  manuell  geschickt  zu  werden,  denn  nicht 
durch  grosses  Wissen,  sondern  durch  viel  Können  schafit  sich  der  Zahn- 
arzt seine  Stellung.  Ich  verlange  drei  Studieigahre  und  Schlussexamen 
vor  einer  Commission. 

Herr  Oehlecker:  Die  Reformbestrebung  ist  daraus  hervorge- 
gangen, dass  unsere  jungen  Collegen  zwar  manches  wissen,  jedoch  nicht 
genug  können,  besonders  in  der  Technik.  Ich  verlange  daher  vor  dem 
Studium,  d.  h.  vor  der  Immatriculation,  ein  technisches  Examen  unter 
Clausur.  Die  Zeit,  bis  waim  man  zum  technischen  Examen  zugelassen 
werden  kann,  muss  gesetzlich  festgestellt  werden.  Dann  melden  sich 
auch  nur  diejenigen  jungen  Leute  zum  Studium  der  Zahnheilkunde, 
welche  von  vornherein  die  Absicht  hatten,  Zahnarzt  zu  werden. 

Herr  Schmidt:  Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Collegen 
Flörke  will  es  den  Anschein  haben,  als  wenn  er  das  medlcinische 
Wissen  für  den  Zahnarzt  für  überflüssig  hält;  ich  gestatte  mir  daher 
dem  Herrn  Redner  gegenüber  die  Anfrage,  ob  seine  Ausführungen  in 
diesem  Sinne  aufzufassen  seien. 

Herr  Flörke:  Nein!  ich  habe  ausdrücklich  betont,  „dass  ich  von 
einem  Studenten  der  Zahnheilkunde  verlange :  technisches  Können  unter- 
stützt durch  Wissenschaft!" 

Herr  Fricke:  Ich  von  meinem  Standpunkte  aus  stimme  im  grossen 
Ganzen  der  Ansicht  Flörke *8  bei.  Die  Leute  mit  dem  Maturitätszeug- 
niss  sind  weniger  geeignet,  die  praktischen  Arbeiten  zu  erlernen,  als 
diejenigen,  welche  Primareife  eines  Realgymnasiums  besitzen.  Dem 
Herrn  Oehlecker  kann  ich  nicht  zustimmen,  wenn  er  ein  technisches 
Vorexamen  verlangt. 

Herr  Jürs:  Meine  Ansicht  geht  dahin,  dass  ich  ein  technisches 
Vorexamen  für  durchaus  nöthig  halte. 

Herr  Schmidt:  Die  Regierungen  haben  mit  grossen  Kosten  die 
zahnärztlichen  Laboratorien  eingerichtet  und  würden  daher  wohl 
schwer  sich  dazu  verstehen,  dass  die  Erlernung  der  Technik  ausschliess- 
lich beim  praktischen  Zahnarzte  vollendet  wird,  denn  ein  solcher  Modus 
würde  die  ohnehin  sehr  spärlich  besoldeten  Docenten  mit  noch  weiteren 
materiellen  Verlusten  belasten. 
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Herr  Oehl  ecker:  Die  üniversitätslaboratorien  sind  nöthig  zur 
yervollkommnang  in  der  feineren  Technik;  die  gewöhnlichen  Arbeiten 
soll  aber  der  Student  schon  kennen ,   bevor  er  die  Universität  bezieht. 

Herr  Kleinmann:   Wenn  ich  meine  Fordeningen  formuliren  darf, 

80  würden  sie  etwa  lauten:    t)  Primareife  einer  Bealschule  I.  Ordnung. 

2)  Zwe^ährige  Lehrzeit  in  der  Technik,  oder,  wenn  diese  mit  dem  Studium 

verbunden  werden  soll,  Verlängerung  desselben   um  ly«  bis  2  Jahre. 

Schluss  der  Debatte  und  der  ersten  Sitzung. 

Montag,  den  17.  Jnni,  Morgens  9  Uhr. 

Der  Vorsitzende  Herr  El  einmann  eröffnete  die  Versammlung, 
indem  er  zunächst  die  von  Herrn  Dr.  Wilh.  Herbst  aus  Bremen  ein- 
gesandten Prä^rate  vorzeigte: 

'  Nr.  1.  Vier  grosse  Goldfüllungen,  die  mittels  Rotation  ohne 
Matrize  hergestellt  sind  (beide  grossen  Schneidezähne  und  1.  und 
2.  Molar  aus  dem  Oberkiefer  gegenseitig  gefüllt).  Die  Goldplomben 
sitzen  recht  hübsch,  sind  aber  natürlich  einzeln  in  der  Hand  hergestellt. 

Nr.  2.  1  Stiftzahn  für  den  Oberkiefer  und  eine  kleine  ZaLipi^ce 
für  den  Unterkiefer  aus  chemisch  reinem  Zinn  mittels  Löthkolbens  her- 
gestellt Daran  befindet  sich  ein  mittlerer  Schneidezahn  und  zwei  breite 
Ooldklammem.  Herbst  empfiehlt  für  Stiftzähne  und  kleine  Pi^en  bis 
zu  4  Zähnen  (Gypsabdruck  vom  Unterkiefer  mit  dem  Ersatzstück  bei- 
gelegt) das  Zinn,  welches  sich  vortrefilich  dazu  eignen  soll. 

Nr.  3.  Zwei  mittlere  Schneidezähne  des  Oberkiefers,  welche  früher 
beide  gleichmässig  rauhe  Schmelzschicht  hatten  (quergeriefte  sogen. 
Mäusezähne).  Herbst  hatte  beim  Zahn  rechts  die  ganze  Oberfläche 
glatt  geschlafen  und  dieselbe  mit  feinem  Bimsstein  und  Trippel  polirt, 
80  dass  er  ein  besseres  Aussehen  bekommen  hat.  Nach  Herbst  sollen 
solche  glatt  geschlifienen  Zähne,  zumal  wenn  sie  gut  polirt  sind,  sich 
vortrefflich  hadten. 

Nr.  4.  Ein  Glas,  welches  diverse  Zähne  mit  Glasfüllungen  enthält 
(siehe  Correspondenzblatt  1889,  Aprilheft). 

Unter  den  Zähnen  befinden  sich  zwei,  welche  noch  nicht  gefüllt 
sind,  die  hierzu  gehörenden  Glasstücke  liegen  dabei,  damit  man  sehen 
kann,  wie  genau  dieselben  in  die  Cavitäten  passen.  Herbst  bemerkt 
dazu:  „Die  Hauptsache  beim  Schmelzen  ist,  dass  man  das  Glaspulver 
nicht  zu  heiss  werden  lässt,  es  darf  nur  eben  zergehen.  GlasftÜlungen 
mache  ich  sehr  oft/^ 

Darauf  hielt  Herr  Eleinmann  einen  Vortrag:  „üeber  das 
abnorme  Erscheinen  der  Zähne  in  späteren  Lebens- 
jahren." Anschliessend  an  den  interessanten  Vortrag:  „Die  üeber- 
zahl  und  Unterzahl  in  den  Zähnen  des  menschlichen  Gebisses  mit  Ein- 
schlussder  sogenannten  Dentitio  tertia,'^  den  Herr  Prof.  Busch 
auf  der  59.  Natorforscherversammlong  hielt  und  den  wir  in  der 
Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnh.  1886  und  1887  finden, 
besprach  Redner  namentlich  die  dritte  Zabnbildnng.  Busch 
kommt  bei  der  Betrachtung  der  letzteren  zu  dem  Ergebniss,  dass 
die  dritte  Zahnung  in  Wirklichkeit  wohl  nicht  existire,  indem  er 
sagt:  „Der  kühleren  Beurtheilung  der  neueren  Zeit  hat  die  Auf- 
fassung, dass  bisweilen  im  Alter  eine  solche  Veijüngung  eintrete, 
nicht  Stand  halten  können.  Von  Zähnen  einer  dritten  Bildung 
weiss  man  nichts  mehr,  und  wenn  man  doch  den  Namen  „Dentitio 
vn.  26 
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tertia^  beibehalten  will,  so  hat  man  das  eben  nor  gethan,  nm 
dorch  diesen  Namen  den  Vorgang  zu  bezeichnen,  durch  welchen 
in  hohem  Lebensalter  Zähne  zum  Darchbmch  kommen,  welche 
unzweifelhaft  von  der  Dentitio  secunda  herstammen,  aber  lange 
Zeit  verborgen  im  Kiefer  lagen,  bis  sie  dnrch  den  Rückgang  des 
Alveolarfortsatzes  nnd  des  bedeckenden  Zahnfleisches  ans  Tages- 
licht treten,  ohne  eventuell  selbst  ihre  Lage  im  Kiefer  activ  ver- 
ändert zu  haben.^  Kleinmann  ist  nun  auch  der  Ansicht  des 
Herrn  Prof.  Busch  und  glaubt,  dass  die  Zähne,  welche  im 
späteren  Lebensalter  erscheinen,  aUe  der  zweiten  Zahnung  ange- 
hören; entweder  sind  sie  zurückgebliebene  Ersatzzähne,  und  unter 
diesen  namentlich  die  Augenzähne,  oder  sie  gehören  zu  den 
sog.  „Zapfenzähnen'S  ^^^  überall  vorkommen  können.  Redner 
legte  dann  eine  Anzahl  von  Gypsmodellen  vor,  woran  dieser  Vor- 
gang zu  sehen  ist.  Nr.  1  zeigt  den  Oberkiefer  einer  5  7  jährigen 
Dame,  die  schon  seit  30  Jahren  eine  Oberplatte  trägt  Im  vorigen 
Jahre  erschien  der  Augenzahn  rechts  um  seine  Längsachse  gedreht 
Für  denselben  wurde  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Platte  ein 
Ausschnitt  gemacht  Der  zweite  Fall  ist  insofern  noch  interessanter, 
als  Kleinmann  dabei  in  der  Diagnose  getäuscht  wurde,  indem 
er  ihn  für  eine  Nekrose  des  Oberkiefers  hielt.  Die  Schiffersehe- 
frau P.  ist  60  Jahre  alt  und  stets  gesund  gewesen.  Am  9.  Juni  1888 
kam  die  Frau  zu  Kleinmann  und  klagte  über  eine  wunde  Stelle 
am  harten  Gaumen,  dort  wo  sich  der  vordere  Rand  der  Saage- 
cavität  befindet  Die  Stelle  sah  aus  wie'  eine  Druckstelle,  in  der 
Mitte  derselben  bemerkte  man  einen  harten  porösen  Körper  von 
der  Grösse  einer  Erbse,  den  man  für  einen  Sequester  der  Kiefer- 
nekrose  hielt.  Da  er  ganz  fest  zu  sein  schien,  so  wurde  er  mit 
dem  grossen  Rosenbohrer  mittels  Bohrmaschine  glatt  gemacht  nnd 
dia  Stelle  täglich  mehrere  Male  mit  Ratanhatioctur  betupft,  dabei 
die  Oberplatte  stets  getragen.  Patientin  hat|  sich  vom  Juni  bis 
September  sieben  Mal  gezeigt  und  nur  Ratanhatinctur^zum  Be- 
tupfen gebraucht.  Am  26.  September  1888  entfernte  Klein- 
mann mit  dem  stumpfen  Haken  das  vermeintliche  Knochenstück 
ohne  grosse  Anstrengung  und  ohne  besondere  Schmerzen  and 
Blutung.  Patientin  bemerkte  sofort  die  Communication  zwischen 
Mund-  und  Nasenhöhle,  auch  dringt  die  dicke  Sonde  vom  Munde 
in  das  linke  Nasenloch.  Am  3.  December  1888  liess  sich  die 
Sonde  noch  einbringen;  am  21.  Januar  1889  gelang  es  nur  noch 
mit  einer  sehr  feinen  Sonde  und  jetzt  ist  die  Stelle  vollständig 
verheilt  Zu  Anfang  und  Beendigung  der  Kur  wurden  Abdrücke 
vom  Gaumen  gemacht,  das  vermeintliche  Knochenstück  entpuppte 
sich  als  ein  cariös  gewordener  Zapfenzahn. 

Von  den  anderen  Gypsmodellen  erwähnen  wir  nur  zwei:  den 
Oberkiefer  eines   18jährigen   Landmannes,    worin   sich  jederseits 
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3  Milchzähne  (Angen-  nnd  beide  Backzähne)  befanden,  während 
die  entsprechenden  permanenten  Zähne  durchbrachen,  nnd  den  Ober- 
kiefer eines  28  jährigen  Landmädchens  mit  4  Milchzähnen;  dabei 
stand  rechts  der  Augenzahn  an  Stelle  des  ersten  Bicnspidaten, 
welcher  fehlte  und  links  der  Eckzahn  an  Stelle  des  lateralen 
Schneidezahnes,  der  ebenfalls  fehlte. 

Die  Debatte  über  die  dritte  Dentition  beginnt  Herr 

Schmidt-Lübeck:  £ine  Dentitio  tertia  läagne  ich  insofern 
nicht,  wenn  ganze  Zahnreihen  in  Frage  kommen,  die  den  Charakter 
der  bleibenden  Zähne  zeigen.  Die  Angaben  der  Patienten  sind 
angenau,  aber  wenn  ich  nicht  irre,  hat  Herr  Dr.  Nicolai  in 
Stuttgart  einen  solchen  Fall  beschrieben.^) 

Bei  einzelnen  Zähnen  bin  ich  auch  der  Ansicht,  es  sind  ent- 
weder durch  mechanische  Hindernisse  zurückgehaltene  Zähne  oder 
abgesprengte  Schmelzkeime,  sog.  Zapfenzähne. 

Oehlecker:  In  Betreff  der  Zapfenzähne  möchte  ich  einen 
Fall  erwähnen:  Ich  zog  den  Zapfenzahn,  der  bei  einem  Kinde 
zwischen  beiden  Centralzähnen  sass,  und  legte  den  Gummiring  um 
letztere.  Beide  Zähne  näherten  sich,  gingen  aber  bald  wieder  aus- 
einander. In  diesem  Falle  lag  das  Lippenbändchen  zu  niedrig, 
nach  dem  Einschneiden  desselben  gelang  das  Zusammenziehen  der 
Zähne  besser. 

Kleinmann:  Indem  von  Schmidt  angeführten  Falle  war 
es  dem  Collegen  Nicolai  auch  zweifelhaft,  indem  er  ausrief: 
„Soll  man  hier  dritte  Dentition  annehmen,  oder  Segmentation  des 
Keimes,  oder  was  sonst  ?^^ 

Oehlecker's  Demonstrationen  über  Zahnfüllungen, 
speciell  Amalgam-  und  Gementplomben,  entnehmen  wir  Folgendes: 
Redner  hat  vorher  mehrere  Bicnspidaten  nnd  Molaren  zum  Plom- 
biren vorbereitet,  um  daran  demonstriren  zu  können. 

Bei  ein§r  blossliegenden,  theilweise  zerfallenen 
Pulpa  verfährt  Oehlecker  wie  folgt:  Nachdem  die  Cavität 
gereinigt  und  der  Nerv  blossgelegt  worden  ist,  taucht  er  ein 
Wattekttgelchen  erst  in  Carbolsäure,  dann  in  Arsenikpulver  und 
bringt  es  so  ganz  leise  auf  die  Pulpa  ohne  Druck,  um  den  Schmerz 
zu  verhüten.  Oehlecker  hält  das  Arsenik  in  Pasten  nicht  ftir  so 
wirksam.  Das  Ganze  bedeckt  er  mit  einer  durch  Spritflamme  er- 
weichten Masse,  welche  aus  Guttapercha  und  schwefelsaurem 
Baryt  besteht.  (Flörke  verwendet  dazu  Guttapercha  mit  Wachs.) 
Am  nächsten  Tage  wird  alles  entfernt,  das  Cavum  dentis  sowie 
die  Wurzelkanäle  mit  Nervextractoren  und  Wurzelbohrer  ordent- 
lich gereinigt  und  mit  einer  antiseptischen  Masse  (Oehlecker's 


1)  Siehe  Bericht  über  die  Verhandlunj^en  der  9.  Jahresversamm- 
iong  des  Vereins  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  in  Bremen  am 
3.  und  4.  Juni  1883,  Seite  12. 
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Präparat  9  weiches  ans  Zinkchlorid  und  Zinkoiyd  bestehen  soll) 
gefüllt,  die  er  mit  feinen  Sonden  tief  in  die  Wnrzelkanäle  dr&ngt, 
worauf  er  das  Cavnm  vorlftofig  mit  Fenerschwamm  bedeckt,  bis  die 
Plombe  fertig  ist  Oehlecker  erwähnt  hierbei,  dass  Kuhns- 
Hannover  empfohlen  habe,  bis  zun  andern  Tage  die  Cavität  mit 
Guttapercha  zn  schliessen,  weil  Zinkchloridmasse  Wasser  aus- 
scheide, das  dann  entfernt  werden  könne,  um  die  Cementmasse 
schneller  erhärten  zu  lassen,  betupft  er  dieselbe  mit  erwärmten, 
kugelförmigen  Stopfern.  Nun  fcdlt  Oehlecker  die  Cavität  ent- 
weder mit  der  Zinkchloridplombe  fertig,  oder  er  nimmt  Phosphat- 
cementplomben  oder  sein  Amalgam.  Bei  dem  letzteren  giebt  er 
folgendes  Verfahren  an:  Ich  nehme  von  vornherein  einen  Ueberschuss 
von  Quecksilber  und  gebe  nach  und  nach  Feilung  zu  (dann  amalgamirt 
sich  die  Masse  besser);  ich  lasse  die  Amalgammasse  vor  dem  Ein- 
bringen 10  Minuten  liegen,  dann  bringe  ich  dieselbe,  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  haltend,  portionsweise  in  die  Höhle 
ein.  Zu  beiden  Seiten  der  Zahnreihe  halte  ich  mit  den  anderen 
Fingern  oder  mit  W  i  t  z  e  T  s  Klammer  fOr  den  Unterkiefer  die  Watte- 
hülsen.  Den  überflüssigen  Speichel  ziehe  ich  mit  dem  Gummiballon 
heraus.  Die  Füllung  darf  durchaus  nicht  vorstehen,  deshalb  spitze 
ich  einen  Holzstab  spatelartig  zu  und  bestreiche  damit  die  Peripherie 
der  Plombe.  Polirt  werden  die  Silberplomben  am  zweckmässigsten 
am  andern  Tage  mit  Leder-,  Gummi-  oder  Holzscheiben.  Bei 
chronischen  Alveolarfisteln  bohre  ich  den  Zahn  nie  am  Zahnhalse 
an,  sondern  bei  den  Vorderzähnen  an  der  Lingualfläche  und  bei 
den  Backenzähnen  auf  der  Kaufläche  am  liebsten  neben  der  Plombe. 
Nach  gründlicher  Reinigung  fülle  ich  mit  Zinkchlorid-Gement 
und  habe  stets  Heilung  erzielt  —  Nach  Pulpaamputation 
oder  Verletzung  der  Pulpa  betupfe  ich  letztere  mit  Oarbol, 
worin  sich  Cocain  befindet,  tupfe  nochmals  ganz  leise  mit  sehr 
weichem  Feuerschwamm  und  bedecke  sie  dann  mit  dünn  uige- 
rührter  Zinkchloridmasse,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  mit 
einem  feinen  Instrumente  die  Masse  im  Kranze  um  den  Nerv 
heromlege,  so  dass  sie  von  allen  Seiten  zusammenfliesst  und  die 
Pulpa  leicht  bedeckt  Hierauf  lege  ich  ein  Stück  Feuerschwamm 
und  fülle  die  Cavität  einstweilen  mit  der  von  mir  präparirten 
Guttaperchamasse,  am  andern  Tage  mit  Amalgam.  Liegt  die 
Pulpa  nicht  bloss  und  ist  sie  noch  von  einer  dünnen 
Dentinschicht  bedeckt,  so  applidre  ich  ganz  dünne  Zink- 
chloridmasse und  drücke  mit  Schwamm  die  übermässige  Flüssig- 
keit heraus.  Ist  die  Dentinschicht  nicht  so  dünn  und  kein  Schmerz 
vorhanden,  dann  härte  ich  die  Cementlage  mit  dem  heissen  Eisen 
und  plombire  in  derselben  Sitzung  mit  Amalgam.  Man  kann  auch 
den  ganzen  Zahn  mit  Zinkchloridmasse  füllen,  mit  dem  heissen 
Eisen  erhärten  und  einen  Wachsüberzug  machen.  —  Femer  experi- 


Vereine.  373 

mentirte  Oehlecker  mit  seiner  Zinkphosphatplombe,  die  er  sehr 
empfahl.    Hieran  schloss  sich  folgende  Debatte: 

Flörke:  Ich  bin  gegen  die  Anwendung  des  Arseniks  beim 
sog.  Nervtddten,  weil  ich  grossen  Nachtheil  dayon  gesehen  habe, 
in  einem  Falle  bei  einem  Herrn  in  Bremen  sogar  noch  nach 
26  Jahren.  Flörke  erzählt  den  Fall  genau  und  bemft  sich  dabei 
snf  Gooper's  Behauptung,  dass  Arsen  noch  nach  langen  Jahren 
seine  ungünstige  Wirkung  zeigen  kann.  Flörke  verwendet  bei 
flachen  Höhlungen  Asbestpapier  zum  Ueberdecken  der  Pulpa;  um 
den  Irritationszustand  zu  heben,  macht  er  Einlagen  von  Phenol 
und  Nelkenöl. 

Fricke  ist  in  der  Ansicht  tlber  die  Wirkung  des  Arseniks 
entschieden  gegen  Flörke  und  stimmt  mitWitzel  überein,  dass 
der  Aetzschorf  beschränkt  sei.  Eine  Wirkung  nach  so  langen 
Jahren  hftlt  er  für  eine  Unmöglichkeit  In  dem  citirten  Falle 
weiss  man  ja  nicht  einmal,  wie  lange  das  Arsenik  eingewirkt  hat, 
es  wirkt  und  begrenzt  sich  local.  Periostitis  bei  Mahlzähnen  sehr 
selten,  bei  Bicuspidaten  leichter^  weil  die  abgestorbene  Pulpa  weniger 
gut  zu  extrahiren  ist 

Schmidt:  Ich  bin  nicht  ganz  so  ängstlich  wie  Flörke 
gegen  Arsenik,  wenn  ich  auch  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dass 
er  in  den  Organismus  übergeht  und  bei  Obductionen  nachgewiesen 
worden  ist  Die  Application  des  Arseniks  wird  viel  Schmerzen 
bringen,  sobald  die  Pulpa  nicht  bloss  liegt,  weil  dann  eine 
Hyperämie  der  Pulpa  erzeugt  wird,  und  da  letztere  sich  in  ihrem 
lOiochenhause  nicht  ausdehnen  kann,  tritt  heftiger  Schmerz  ein; 
anders  ist  es  bei  freiliegender  Pulpa,  da  ist  die  Anwendung  des 
Arseniks  nicht  schmerzhaft. 

El  ein  mann  bezweifelt,  dass  das  Arsenik  von  der  Pulpa  aus 
in  den  Organismus  aufgenommen  werden  kann,  [sondern  schreibt 
ihm  nur  eine  locale  Wirkung  zu. 

Flörke:  Ich  betrachte  es  nicht  als  Aetzmittel,  als  Escha- 
roticum,  sondern  es  bewirkt  eine  Abschnürung,  eine  Strangulation; 
ich  werde  ohne  Arsenik  fertig.  Bei  theilweise  zerfallener  Pulpa 
zerstöre  ich  dieselbe  mit  einer  scharfen  Fraise  der  Bohrmaschine 
oder  mittels  Galvanokaustik. 

Schmidt:  Jedenfalls  ist  die  Zerstörung  der  Pulpa  auf  elek- 
trischem Wege  dem  chemischen  Processe  durch  Arsenik  vorzuziehen, 
wenn  ersteres  auszuführen  ist. 

Nach  der  Frühstückspause  wurde  zur  Beantwortung  der  im 
Programm  aufgesteUten  Fragen  geschritten. 

I.  Ist  das  Ichthyol  als  wirksames  Mittel  in  der 
zahnärztlichen  Praxis  verwendet  worden? 

Kleinmann:  Im  vorigen  Jahre  bekam  ich  von  der  Hamburger 
Ichthyol-Gesellschaft  ein  kleines  Buch  über  das  „Ichthyol'*  mit 
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100  Beceptformeln,  worin  sogar  eine  Abhandlung:  ^lieber  den 
Innern  Gebranch  des  Ichthyols^  Yon  Herrn  Geh.  Bath  y.  Nnss- 
banm  ans  München  vorhanden  ist  t.  Nnssbanm  sagt  darin: 
„Alle  die  Krankheiten  nnd  Leiden^  bei  welchen  das  Ichthyol  sich 
nützlich  zeigt,  gehen  mit  einer  Hyperämie  nnd  einer  Erweitemng 
der  Capillaren  einher,  nnd  alle  meine  Erfahmngen  gipfelten  in 
der  Beobachtung,  dass  sowohl  local,  an  Ort  nnd  Stelle,  wo  das 
Ichthyol  die  erweiterten  Capillaren  berührt,  dadurch  eine  Yer- 
ringemng  derselben  erzengt  wird  n.  s.  w/' 

In  diesem  Bnche  finden  mr  gegen  Zahnschmerz  (Odontalgie) 
folgendes  Recept  angegeben: 

Rp.    Ammon.  snlfoichthyolici 
Chloroformii  ana  3,0. 
M.  D.  S.     1  Tropfen  anf  Watte  in  den  hohlen  Zahn  zn  bringen. 

Der  Zahn  mnss  vorher  von  Speiseresten  gereinigt  werden. 
Ich  habe  diese  Lösung  bei  Pulpitis  mehrmals  mit  Erfolg  angewendet 
und  möchte  nur  einen  Fall  erwähnen. 

Am  6.  November  vorigen  Jahres  kam  die  Frau  eines  hiesigen 
Fabrikanten  mit  den  fürchterlichsten  Zahnschmerzen  zu  mir  und 
gab  den  ersten  Mahlzahn  unten  links  als  Urheber  des  Schmerzes 
an.  Ein  blauer  Fleck  deutete  auf  innere  Garies,  weshalb  ich  die- 
selbe mit  der  Bohrmaschine  freilegte  und  das  Mittel  mit  Watte 
applicirte.  Der  Schmerz  hörte  bald  ganz  auf.  Patientin  behauptete, 
die  Tropfen  schmeckten  nach  Petroleum,  welches  von  den  anderen 
Patienten  bestätigt  wird.  Der  Geschmack  lässt  sich  durch  Pfeffer- 
minzöl  und  dergl.  verbessern,  wenn  man  überhaupt  geneigt  ist, 
das  Ichthyol  als  erwünschtes  Mittel  in  der  Zahnheilknnde  anzu- 
erkennen. 

Michaels -Neumünster  hat  das  Ichthyol  in  Verbindung  mit 
Jodol  bei  blossgelegter  Pulpa  mit  Erfolg  verwandt.  Auf  den  Ichthyol- 
Jodolverband  legte  er  ein  Stück  Park  er 's  Paper-Fibre  Lint  und 
darauf  die  Cementplombe. 

II.  Hat  sich  das  Yictoriametall  zu  Klammern  an 
Kantschukpi^cen  bewährt? 

Kleinmann:  Das  Metall  hält  sich  im  Munde  sehr  gut, 
d.  h.  es  bleibt  recht  hübsch  blank.  Zu  Klammern  ist  es  aber  zu 
weich  und  deshalb  besitzt  es  auch  zu  geringe  Federkraft  Kleine, 
schmale  Klammern  werden  beim  Reinigen  der  Platte  leicht  zer^ 
brechen.  Zu  breiten  Klammem  für  die  Mahlzähne  finde  ich  sie 
passender,  als  solche  von  Kautschuk,  weil  letztere  wegen  ihrer 
Dicke  unbequemer  sind  und  nach  Witzel  die  Klammerzähne, 
zumal  in  einem  vernachlässigten  Munde,  früher  zerstören  sollen, 
als  Metallklammem. 

Oehlecker  ist  der  Ansicht  Witz  el's,  weil  Metall  ein  besserer 
Leiter  ist^  als  Kautschuk. 


Vereine.  375 

Fricke:  Die  Eantschnkklammer  begfinstigt  mehr  die  Sep- 
sis und  zerstört  den  Zahn  dnrch  Garies,  die  Metallklammer  durch 
Beibnng. 

Hargens-Altona:  Das  Yictoriametall  ist  nach  meinem  Dafür- 
halten zn  weich  für  Platten,  dagegen  finde  ich  es  zu  Schutzplatten 
und  als  Einlage  für  Kautschukpiöcen  ganz  wohl  angebracht 

nL  Welches  sind  die  Ursachen  des  Jodoform- 
geschmacks bei  Zahnen  mit  gefüllten  Wurzelkanälen? 

Schmidt-Lübeck:  Die  Ursache  des  Jodoformgeschmacks 
kann  verschieden  sein:  entweder  die  Füllung  schliesst  nicht  gut, 
zumal  wenn  die  ganze  Cavität  mit  Jodoformpasta  ausgeschmiert 
worden  ist,  oder  das  Jodoform  wählt  einen  andern  Weg  durch 
die  Dentinkanälchen  und  tritt  aus  der  Alveole  hervor.  Dort  wo 
die  Pulpa  fort  ist  und  die  Dentinkanälchen  noch  lebensfähig  sind, 
halte  ich  es  für  möglich;  anders  ist  es,  wenn  sie  durch  Stoffe 
obliterirt  sind;  lebendes  Dentin  muss  vorhanden  sein.  Es  hält 
sich  sehr  lange  im  Organismus,  noch  nach  6  Monaten  riecht  der 
Körper  nach  Jodoform. 

Flörke:  Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  auf  das  „Jodol" 
lenken,  es  hat  die  Vorzüge  vor  dem  Jodoform,  dass  es  weder  riecht, 
noch  schmeckt 

Schmidt:  An  Wirkung  sind  sich  wohl  beide  gleich,  denn 
es  sind  beide  Jodoformpräparate,   wobei  Jod  ausgeschieden  wird. 

Fricke:  Ich  stinmie  mit  Schmidt  überein,  dass  man 
unvorsichtig  damit  umgegangen  ist  Wir  haben  Versuche  angestellt: 
Elfenbein  mit  Jodoformpaste  gefüllt;  nach  2  Stunden  dringt  bei 
Cementfüllungen  der  Jodoformgeruch  durch,  bei  AmalgamfüUungen 
nicht 

Schmidt:  Das  lässt  sich  zurückführen  auf  eine  Verbindung 
des  Jods  mit  der  Silberplomba 

Kleinmann:  Dr.  Andre ae  macht  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  Jodoform  mit  einem  silberhaltigen  Amalgam  in  Berührung 
kommt,  eine  eigenthtlmliche  Verbindung  entstehe,  die  sich  durch 
intensiv  widerlichen  Geruch  und  Geschmack  auszeichne,  und 
empfiehlt,  das  Einlegen  des  Jodoforms  unter  Cofferdam  auszuführen. 
Im  August  vorigen  Jahres  fällte  ich  bei  einem  Gymnasiallehrer 
den  ersten  Mahlzahn  unten  rechts  mit  Jodoformcement  und  Gutta- 
percha rubra.  Am  17.  December  wurde  die  Guttapercha,  die 
überall  zu  schliessen  schien,  entfernt,  und  durch  Oehlecker's 
Silberplombe  ersetzt  Patient  erzählte  mir,  er  habe  zuweilen,  aber 
auch  nur  momentan,  einen  Jodoformgeschmack  gehabt;  der  Zahn- 
fleischrand zeigte  eine  livide  Färbung.  Seit  der  Application  der 
Silberplombe,  behauptet  der  Lehrer,  sei  der  Jodoformgeschmack 
gänzlich  verschwunden. 
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Oehlecker:  Nach  meinem  Daf&rhalten  siiid  es  verschiedene 
Vorgänge:  1)  die  Füllong  ist  nicht  absolut  Inftdicht;  2)  das 
Jodoform  kann  durch  die  Kanäle  resorbirt  and  wieder  aasge- 
schieden werden;    3)  durch  dünne  Zähnwandangen  dringen. 

lY.  Was  ist  Yon  der  Verwendung  des  Nickelin- 
drahtes  in  der  zahnärztlichen  Technik  zu  berichten? 

Kleinmann:  Zum  Einlegen  von  Unterplatten  aus  Kautschuk 
finde  ich  den  Nickelindraht  sehr  passend,  weil  er  sehr  zähe,  fast 
unzerbrechlich  ist  und  sich  mit  dem  Kautschuk  sehr  fest  yerbindet. 
Auch  habe  ich  den  Draht  flach  geschlagen  zu  Klammem  benutzt, 
allerdings  federn  diese  Klammem  nicht,  aber  sie  brechen  auch 
nicht  und  behalten  im  Munde  eine  schöne  platingraue  Farbe.  Ganz 
vorzfiglich  finde  ich  den  Nickelindraht  zur  Herstellung  Ton  Richt- 
maschinen, zumal  er  sehr  billig  ist:   100  g  kosten  1  Mk. 

Oehlecker  lobt  die  Nickelverbindung  zu  zahntechnischen 
Zwecken. 

Ja rs- Hamburg:  Nur  nicht  zu  Schutzplatten  von  Kautschuk- 
gebissen;  reines  Nickel  taugt  nichts,  es  wird  ganz  schwarz,  zer- 
fressen und  porös. 

Fr  icke  zeigt  als  neues  Präparat:  „Nickelbronce^^  von  Friese 
&  Rohrschneider  aus  Magdeburg.     100  g  kosten  1,50  Mk. 

Jflrs:  Womit  soll  man  das  Metall  löthen? 

Fricke:   Mit  Goldloth. 

Oehlecker:  Bei  Metalleinlagen  wird  der  Kautschuk  ander 
Stelle  verbrannt  und  dadurch  brüchig.  Das  Metall,  worauf  der 
Schwefel  am  wenigsten  einwirken  kann,  ist  am  passendsten  zu 
Einlagen,  und  empfehle  ich,  diese  Einlagen  mit  Kautschuklösong 
zu  ttberziehen. 

V.  Giebt  es  in  Schleswig-Holstein  Kassen-Zahnärzte 
und  wie  ist  das  Verhältniss  derselben  zu  den  Ortskranken- 
kassen? 

Kieinmann:  Schon  seit  Jahren  hat  die  hiesige  SchiflbbaageaeU- 
schaft  ihren  ,,  Kassen  Zahnarzt*',  d.  h.  jedem  Arbeiter  steht  es  frei, 
bei  dem  betreffenden  Zahnarzt  zu  abonniren,  und  zahlt  derselbe  fttr 
sich  und  seine  Familie  pro  Jahr  60  Pfennige.  Künstliche  Zähne  liefert 
dieser  Kassenzahnarzt  für  die  Hälfte  des  gewöhnlichen  Preises.  Das 
Verhältniss  mit  den  Ortskrankenkassen  ist  bei  uns  noch  nicht  geregelt 
Der  Bezirksvertreter  stellt  für  das  Mitglied  der  Ortskrankenkasse  emen 
Schein  aus,  womit  es  zu  einem  beliebigen  Arzt  resp.  Zahnarzt  ^ehen 
kann.   Die  Honorarrechnung  wird'halbjähnich  oder  jährlich  ausgeghchen. 

Kleinmann  erzählt  hierzu  einen  interessanten  Fall  ans  seiner 
Praxis:  Fritz  W.,  60  Jahre  alt,  Mitglied  der  Flensburger  Krankenkasse, 
berief  sich  auf  §  13  ad  8  der  Knmkenkasse  für  die  Stadt  Flensburg, 
der  wörtlich  heisst:  „Die  Lieferung  von  Brillen,  Bruchbändern  und  ähn- 
lichen Vorrichtungen  oder  Heilmitteln,  welche  zur  Herstellung  und  Er- 
haltung der  Erwerbsfähigkeit  nach  beendigtem  HeUverfahren  erforderlich 
sind.'*  Der  Arbeiter  W.  meinte  nun  ganz  naiv:  Nach  dem  beendigten  Heil- 
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verfahren  (ich  hatte  ihm  nftmlich  drei  unbrauchbare,  ihm  l&stig  gewordene 
Zahnreste  im  Oberkiefer  extrahirt)  wären  künstliche  Zähne  zur  Er- 
haltung der  Erwerbsfähigkeit  absolut  erforderlich  und  er  beantrage  daher, 
dieses  Heilmittel  (!)  auf  Kosten  der  Kasse  zu  bekommen.  Der  Kassirer 
wollte  aber  nicht  darauf  eingehen,  für  die  Extraction  der  Zähne  ver- 
weigerte er  nicht  das  Honorar,  wohl  aber  für  die  Anfertigung  der  künst- 
lichen Zähne. 

Schmidt-Lübeck:  Nach  meiner  Ansicht  sind  unter  gewissen 
Umständen  die  Kassen  verpflichtet,  einen  derartigen  Ersatz  zu  honoriren, 
und  es  wäre  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  von  Bedeutung,  wenn  in 
diesem  Punkte  ein  Pr^udiz  geschaffen  würde. 

Kl  ein  mann:  Mir  scheint,  die  Geselischafts-  resp.  Ortskranken- 
kassen sind  verpflichtet,  für  Ersatzstücke  zu  zahlen,  wenn  der  Arbeiter 
bei  seiner  Beschäftigung  seine  Zähne  oder  einen  Theil  der  Kiefer 
verloren  hat. 

Flörke:  Ich  habe  in  solchen  Fällen  den  Beweis  geliefert,  dass 
die  Arbeiten  nothwendig  waren,  und  sind  dann  dieselben  als  ärztliche 
Leistungen  honorirt  worden. 

Schölermann-  Heide :  Ich  habe  für  verschiedene  Krankenkassen  ge- 
arbeitet, der  Kassenarzt  musste  aber  erst  eine  Bescheinigung  ausstellen, 
dass  es  nothwendig  sei.  Einige  Kassen  wollen  nur  für  Eztractionen, 
Oberhaupt  für  Zahnschmerzvertreibung  bezahlen.  Die  Eisenbahn-Kassen 
der  Marsch-  und  Westbahn  bezahlen  auch  für  Reinigen  und  Flombiren 
der  Zähne,  aber  nicht  für  künstliche  Zähne. 

Hargens:   College  zur  Nedden  ist  für  die  Ortskrankenkasse 
Altoua  „Kassen-Zahnarztes 

VL  Bewährt  sich  der  harte  Kloss  am  Obtarator 
(nach  Süersen)  oder  der  weiche  Kloss  (nach  Schiltsky) 
am  besten? 

Schmidt  hat  mit  dem  weichen  Kloss  üble  Erfahrung  ge- 
macht und  ist  auf  das  Süersen 'sehe  System  zurückgekommen.  Er 
erwähnt  die  Methode  von  Dr.  Brandt-Berlin,  die  eine  Zukunft 
hätte,  wenn  der  Kloss  (resp.  Gummiblase)  nur  haltbarer  wäre. 

Oehlecker:  Die  Schiltsky'schen  Klösse  werden  leicht 
brüchig,  sie  sind  schwer  zu  reinigen  und  verfaulen,  ich  halte  sie 
daher  hr  gesundheitswidrig. 

Fr  icke,  der  bereits  sehr  viele  Obturatoren  angefertigt  hat, 
ist  von  der  Schiltsky'schen  Methode  zurückgekommen  und 
macht  jetzt  nur  noch  den  harten  Kloss,  will  aber  die  Brandt' sehe 
Methode  versuchen. 

Flörke:  Um  einen  correcten  Abschluss  der  Pharynxw&nde 
hervorzubringen,  dazu  eignet  sich  der  elastische  Kloss  am  besten^ 
aber  er  ist  nicht  haltbar  genug,  deshalb  bin  auch  ich  zum  harten 
Kloss  zurückgekehrt 

YII.  Ist  es  für  den  prakticirenden  Zahnarzt 
empfehlenswerth,  Chloroformnarkosen  selbständig  vor- 
zunehmen? 

Die  Veranlassung  zu  dieser  Frage  ist  der  Aufsatz  vom  Herrn 
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Gollegen  Hugo  Dellevie  in  Hamburg  (Deutsche  Monatsschrift  fdr 
Zahnheilkunde  1888,  Seite  436)  gewesen,  der  die  Ueberschrift  führt: 
„Zur  Statistik  der  Chloroformtodesfälle.''  Diese  Frage 
rief  eine  sehr  lebhafte  Debatte  hervor,  woran  sich  fast  alle  An- 
wesenden betheiligten.  Die  meisten  erklärten,  der  Fall  habe  einen 
peinlichen  Eindruck  auf  sie  gemacht  und  sie  würden  a  priori  jedem 
jungen  Gollegen  abrathen,  „Chloroformnarkosen  selb- 
ständig'' vorzunehmen,  weil  ihre  ganze  Existenz  dabei  gefährdet 
sei.  Vor  dem  Gesetze  sei  Jeder  verantwortlich,  der  das  Leben 
seiner  Patienten  in  Gefahr  bringe,  ganz  besonders  verantwortlich 
aber  derjenige,  dem  die  Gefahr  seiner  Handlung  vermöge  seiner 
Berufskenntniss  bekannt  sein  müsse.  Von  einer  strafrechtlichen 
Verfolgung  könne  ja  überhaupt  nur  die  Rede  sein,  sobald  eine 
vollendete  That,  beispielsweise  ein  Todesfall,  vorliege.  Ob  diese 
nun  durch  den  Arzt  oder  den  Zahnarzt  herbeigeführt  sei,  gelte 
dem  Gesetze  gleichviel,  nur  zu  berücksichtigen  sei,  dass  der  Arzt 
nicht  selten  in  die  Lage  käme,  eine  Narkose  ohne  Assistenz  vor- 
nehmen zu  müssen  und  dann  die  nicht  voll  aufgewendete  Sorgfalt 
infolge  der  Zwangslage  ihn  straffrei  ausgehen  lasse.  Beim  Zahn- 
arzte sei  eine  solche  Zwangslage  wohl  selten  gegeben  und  daher 
ein  Unglücksfall  weit  folgenschwerer. 

Vm.  Welche  Vorzüge  hat  die  Brinkmann'sche 
Kaolin-Emaille  vor  anderen  Cementplomben? 

Kleinmann:  Herr  Dr.  Sachs  aus  Breslau  empfahl  die 
Brinkmann' sehe  Masse  bei  der  Emailleeinlage  an  den  labialen 
Flächen  der  Vorderzähne  in  seinem  interessanten  Vortrage:  „Die 
Technik  in  der  conservativen  Zahnheilkunde",  den  er  in  Hamburg 
hielt.  Er  sagt  wörtlich:  Ich  habe  seit  einiger  Zeit  das  Brink- 
mann'sche  Cement  gebraucht,  welches  sich  sehr  gut  für  derartige 
Fälle  eignet. 

Michaels:  Ich  bin  nicht  damit  zufrieden,  die  Füllungen 
waren  in  circa  3  Wochen  verschwunden. 

Elörke  stimmt  Michaels  zu  in  Betreff  der  Haltbarkeit 
und  hält  sie  für  nicht  so  gut,  wie  die  bisher  bekannten  Cement- 
plomben. 

Fricke:  Seit  8  Monaten  verarbeite  ich  sie  und  bin  damit  sehr 
zufrieden.  Versuche  mit  Säuren  haben  ergeben,  dass  gerade  sie 
am  wenigsten  angegriffen  wurde.  Es  kommt  vielfach  auf  die 
Consistenz  an,  wie  man  sie  verarbeitet,  auch  ist  die  Temperatur 
auf  sie  nicht  ohne  Einfluss. 

IX.  Hat  die  von  Baume  empfohlene  Füllung  mit 
Borax  bei  Pulpaamputatiouen  Verwendung  gefunden 
and  mit  welchem  Erfolge? 
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Michaels  hat  das  Mittel  angewandt,  kann  aber  nicht  so 
recht  damit  fertig  werden  und  findet  die  Anwendung  desselben  zu 
umständlich. 

Jfirs:  Die  Anwendnngsweise  ist  nicht  schwer,  von  den 
Erfolgen  kann  ich  aber  nichts  berichten. 

Fricke:  Man  applicirt  das  Pulver  und  tupft  es  mit  einem 
Stflckchen  Schwamm  auf  der  Pincette  nach;  ich  habe  es  mehr- 
mals angewandt 

El  ein  mann:  Am  23.  März  d.  J.  habe  ich  bei  einem 
11jährigen  Jungen  den  ersten  Mahlzahn  unten  rechts  mit  Bor- 
säure geftült,  nachdem  ich  vorher  die  Pulpa  durch  Arsenpaste 
zerstört  hatte. 

Die  Borsäure  wurde  als  sehr  feines  Pulver  mit  der  Kühn 'sehen 
Jodoformpaste  vermengt  und  der  Teig  eingebracht,  darauf  eine 
Emailleplombe  gelegt.  Eine  Reaction  ist  nicht  eingetreten.  Im 
ersten  Heft  (März  1889)  der  zahnärztlichen  Rundschau  finden  wir 
von  Herrn  Dr.  med.  Roth  er  (Seite  9)  einen  interessanten  Auf- 
satz: „lieber  IiQprägnirung  der  Pulpareste  durch  Borax  nach  der 
Baume'schen  Methode.^  Dabei  sind  mir  zwei  Punkte  aufgefallen. 
Erstens  Rothe'r  sagt,  nachdem  er  die  Aetznng  der  Pulpa  mit  Arsen 
vorgenommen  hat:  „In  den  meisten  Fällen  blutet  die  Pulpa  noch ; 
das  aussickernde  Blut  wische  ich  nun  nicht  auß  (!);  sondern 
benutze  es,  um  den  Borax  zu  befeuchten,  den  ich  trocken  ein- 
führe.^' Hierin  pflichte  ich  Roth  er  nicht  bei,  sondern  ich  trockne 
die  Gavität  sorgfältig  aus  und  bringe  das  Antisepticum  als  weiche 
Paste  ein  und  lege  darauf  so  lange,  bis  die  Emailleplombe  zum  Ein- 
bringen fertig  ist,  ein  Stück  Feuerschwaiäm,  um  den  Speichel 
abzuhalten.  Zweitens  empfiehlt  Herr  Dr.  Rother,  eine  Zwischen- 
lage zwischen  dem  Borax  und  der  CementfüUung  zu  machen,  weil, 
wenn  dieses  nicht  geschieht,  der  aufliegende  Gement  nicht  hart 
wird.  Er  empfiehlt  dazu  ein  Eügelchen  „Zinngold^^  und  legt  darauf 
jede  andere  Füllung.    Eine  Bemerkung,  die  wohl  zu  beachten  ist. 

Die  X.  Frage:  Wie  urtheilen  die  Versammelten 
über' die  Verlängerung  des  zahnärztlichen  Studiums? 
findet  ihre  Erledigung  in  der  Debatte  über  den  Schmidt'schen 
Vortrag:  „Zur  zahnärztlichen  Studienreformfrage'^  (siehe  Beiblatt). 


Vereinsangelegenheiten.  Nach  stattgehabter  Recbnnngsablage 
seitens  des  Herrn  Dr.  Fricke  stellt  sich  das  Baarvermögen  des  Vereins 
auf  1013  Mk.  und  wurde  der  Rechnungsführung  seitens  der  beiden  er- 
nannten Revisoren  Michaels  und  Jürs  nach  stattgehabter  Revision 
Decharge  ertheilt. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Schmidt-Lübeck  wurde  einstimmig  be- 
schlossen, aus  der  Vereinskasse  160  Mk.  der  allgemeinen  deutschen  zahn- 
ärztlichen Wittwenkasse  zu  überweisen. 
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Der  seitherige  YorstandFr.Kleinmann-FleiiBburg und Dr.Fricke- 
Kiel  wurden  per  Acclamation  wiedergewählt  und  als  n&chslj&hrigeT  Yer- 
Bammlungsort  „H&uiburg'*  bestimmt  Hiermit  Bchloss  der  Verein 
schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  seine  Verhandlungen  der  XV.  Jahres- 
versammlung und  sorach  der  Vorsitzende  den  Anwesenden  seinen  Dank 
aus  f&r  die  Theilnanme  an  den  Verhandlungen. 

Auf  Wiedersehen  in  Hamburg! 


Kleine  Mttheilnngen. 


Dr.  Hilliseher:  ZahnXntliche  Winke  und  Receptformeln. 

(Wiener  Recepttaschenbuch  von  Dr.  Wiethe.) 

Zur  Vervollständigung  des  Wie th  e 'sehen  Becepttaschenbuches  ist 
der  neuen  Auflage  desselben  auch  ein  zahnärztlicher  Theil  beigegeben. 
Hillischer  hat  es  verstanden,  auf  engem  Baume  viel  des  Interessanten 
und  auch  für  den  Arzt  Wissenswerthen  zusammenzustellen,  indem  er 
thatsächlich  einen  ganz  kurzen  Abriss  der  Zahnheilkunde  darbietet. 
Mit  manchen  Angaben  des  Verf.  wird  jeder  Praktiker  nicht  einver- 
standen sein,  aber  in  der  Hauptsache  werden  die  Winke  den  Beifall 
der  meisten  Zahnärzte  finden.  Man  sieht,  dass  die  Arbeit  aus  der 
Praxis  heraus  geschrieben  ist ,  unter  Beracksichtigung  der  Ansichten 
anderer  tüchtiger  Fachgenossen. 


Prolongirte  Bromithernarkose. 

Im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  (28.  Bd. ,  1.  und  2.  Heft,  S.  68) 
giebt  Dr.  F.  Eretschmar  Bericht  floer  einige  neuere  Mittel  in  der 
Ohrenheilkunde.  Unter  diesen  Mitteln  findet  sich  auch  der  Bromäther, 
welchen  der  Verfasser  für  geeignet  hält  zu  Narkosen  bei  ohrenärztlichen 
Oj^erationen.  Er  hat  durchschnittlich  20  g  zu  einer  Narkose  gebraucht. 
Die  längste  Dauer  einer  Narkose  betrug  20  Minuten.  Wenn 
die  Narkose  noch  mehr  verlängert  werden  soll,  so  kann  man,  meint  Ver- 
fasser, den  Bromäther  ohne  Nachtheil  mit  dem  Chloroform  ver- 
tauschen. Farreiä^, 


Berichtigung. 

Im  vorigen  Hefte  Seite  317  ist  am  letzten  Satze  hinter  „In  allen 
Fällen^^  zu  ergänzen:  ohne  das  reehtwinklige  Handstilek. 


Druck  Ton  A.  Th.  EngeUuudt  in  Leipiig. 


VII.  Jahrgang.  10.  Heft.  Oetober  1889. 


Deutsche  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


[Ncichdrtick  sämmtlicher  Originalartikel  verboten.'] 

Nothverband  bei  Kieferbrüchen 
ans  Eisendraht 

Von 

Prof.  C.  Sauer. 

Der  vor  Jahren  von  mir  hergestellte  Verband  bei  Kiefer- 
brüchen erfreut  sich  in  Kreisen  der  Herren  Chirurgen  und  meiner 
Fachgenossen  vielseitiger  Anerkennung.  Die  Herren  Chirurgen  be- 
klagen jedoch,  dass  sie  bei  Benutzung  des  Verbandes  immer  von 
einem  Zahnarzte  abhängig  sind.  Dies  veranlasste  mich,  weitere 
Versuche  mit  Verbänden  bei  Kieferbrüchen  anzustellen,  und  so 
kam  ich  zur  Ausführung  des  jetzt  zu  besprechenden  Nothver- 
bandes. 

Dieser  Nothverband  hat  meiner  Meinung  nach  gegen  alle  bis- 
herigen Verbände  bei  Kieferbrüchen  den  ungemeinen  Vortheil,  dass 
er,  ohne  dass  man  Abdruck  vom  Munde  des  Patienten  nehmen  musste, 
sofort  direct  nach  dem  Munde  hergestellt  werden  kann.  Das  Ab- 
drucknehmen  bei  Kieferbrüchen  ist  für  den  Patienten  höchst  lästig 
und  bisweilen  selbst  schmerzhaft  und  für  den  Zahnarzt  oft  sehr 
schwierig,  wenn  der  Mund  nicht  gehörig  geöffnet  werden  kann.  — 
Das  Material  zum  Verbände  ist  fast  überall  zu  beschaffen,  es  be- 
steht aus  sehr  starkem  und  sehr  schwachem  Eisen  drahte.  Der  starke 
Eisendraht  hat  einen  Durchmesser  von  2  mm,  der  schwache,  soge- 
nannter Blumen-  oder  Bindedraht,  einen  Durchmesser  von  0,25  bis 
VII.  26 
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0,3  mm.  Znm  Biegen  and  Befestigen  des  Drahtes  hat  man  eine 
spitze  Flachzange  nöthig,  endlich  braucht  man  noch  zum  Ab- 
zwicken und  Feilen  des  Drahtes  eine  Beisszange  und  eine  vier- 
zöllige  halbrunde  Bastardfeile. 

Bei  einem  Kieferbruche  werden  bei  diesem  Nothverbande  zu- 
nächst in  jedem  Bruchtheile  je  ein,  zwei  oder  auch  mehr  feste  oder 
sogar  lose  Zähne  am  Zahnhalse  mit  dem  0,25  mm  starken  Eisen- 
drahte, dem  Bindedrahte,  in  folgender  Weise  umschlungen.  Man 
aberzengt  sich  zunächst,  ob  nicht  Zahnstein  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Zähnen,  im  Unterkiefer  besonders  an  der  Zungen- 
Seite  und  im  Oberkiefer  namentlich  an  den  Wangenseiten,  aus- 
füllt. Ist  dies  der  Fall,  so  entfernt  man  den  Zahnstein,  wenn  man 
keine  Zahnreinigungsinstrumente  zur  Hand  hat,  mit  dem  dreieckig 
spitz  zugefeilten  Ende  des  in  der  Hand  ruhenden  Theiles  einer 
Branche  der  spitzen  Flachzange.  Nach  dem  Freilegen  der  Zwischen- 
räume führt  man  den  Bindedraht  von  der  Lippen-  oder  Wangen- 
seite der  Zähne  durch  den  Zwischenraum  zwischen  zwei  Zähnen 
zur  Zungenseite  und  von  hier,  an  der  anderen  Seite  des  zu  um- 
schlingenden Zahnes,  durch  den  entsprechenden  Z?rischenraum  zur 
Lippenfläche  desselben  Zahnes  zurück.  Man  beginnt  in  der  Regel 
am  besten  an  der  distalen  Seite  und  kommt  auf  der  mesialen 
zurück.  Die  beiden  Enden  des  Bindedrahtes,  welche  jetzt  zu  beiden 
Seiten  des  zu  umschlingenden  Zahnes,  an  der  Lippen-  oder  Wangen- 
flädhe  desselben,  um  den  Zahnhals  liegen,  werden  nun,  wenn  die 
Zähne  nicht  ganz  dicht  aneinander  stehen,  mit  der  Zange  gefasst 
und  zweimal  schraubenförmig  zusammengedreht.  Da  die  Zähne 
meist  dicht  gedrängt  stehen,  kann  dies  Zusammendrehen  in  den 
meisten  Fällen  unterbleiben. 

Das  Umschlingen  der  Zähne  erfordert  einige  Uebung  und  wird 
daher  am  besten  erst  an  extrahirten  Menschenzähnen  und  dann 
am  Kopf  eines  Skelettes  geübt,  ehe  man  es  an  Patienten  vor- 
nimmt. Ungeübtere  lasse  ich  zunächst  an  Verbänden  Drahtschlingen 
erneuern,  sobald  solche  zur  weiteren  Befestigung  nöthig  sind. 

Hat  man  die  Zähne,  welche  zur  Befestigung  dienen  sollen, 
mit  Bindedraht  umschlungen,  wie  an  den  beifolgenden  Zeichnungen 
von  Modellen  behandelter  Kieferbrüche  zu  sehen  ist,  so  wird  der 
2  mm  starke  Eisendraht  der  Kieferform  entsprechend  gebogen,  darf 
aber  nach  hinten  nicht  über  die  Mitte  der  zweiten  grossen  Backen- 
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Zähne  hiaansg^aa ,  weil  er  sonst  Itdcbt  Druck  gegen  das  Zahn- 
fleisch veranlassen  kann. 

Der  Draht  mnss  immer,  allgemein  anegedrOckt,  Hnfeieenform 
Flg.  1. 


SebetiiKtiiGhe  Dantelluiig  dea  NathveibaDd««  b«!  Kieferbrüchsti. 
a  äei  2  mm  starke  EiaoodrahC,  die  Schiene  de»  Terbnnde«. 
b  der  0,26 — 0,3  mm  alarke  Eiaendrahi,  sogenaiuiler  Bindedraht,  dat  Be- 
feMignugnnittel  der  Schiene  Hu  ZtUuen  und  Wuneln, 


a  der    2  nun     starke    Eiwndraht. 

b  die  0,26  mm  starken  Bindedraht- 
schlingen,  wie  sie  die  Zehn- 
hülse  umfassea  und  nach  dem 
Zusammendrohen  über  der 
Schiene  nnler  dieselbe  ge- 
bogen werden  Ballen. 

c  Zahnhalsgegend  von  Zahnen, 
welche  nicht  an  den  Verband 
BQgeschliNaen  sind. 


baben.  Wenu  der  Bmch  im  Unterkiefer  iat,  kann  man  ihn  nach 
dem  gesanden  Oberkiefer'biegen,  mnss  aber  vor  dem  Anlegen  (an 
Unterkiefer  die  beiden  Schenkel  des  Bogens  gleichmäaaig  etwas 
nach  anssen  bringen,  da  der  Unterkiefer  sich  in  seinem  hinteren 
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Theile  im  YerhältDisse  zam  Oberkiefer  etwas  erweitert.  Beim  Her- 
richten eines  Bogens  für  den  Oberkiefer  würden ,  wenn  man  dazn 
einen  Unterkiefer  als  Modell  genommen  hat,  die  hinteren  Schenkel 
des  Bogens  etwas  zusammengedrückt  werden  müssen.  Weiter  mnss 
man  Sorge  tragen,  dass  der  gebogene  starke  Eisendraht  nii^end 
besonders  gegen  das  Zahnfleisch  drückt  oder  beim  Zosammen- 
beissen  von  den  Zähnen  der  sonderen  Kieferhälfte  getroffen  wird. 
Die  letzten  beiden  Bedenken  haben  mir  selten  Hindemisse  ge- 
schaffen. 

Wie  man  schon  hier  ans  den  Angaben  für  die  Herstellung 
der  eigentlichen  Schiene  ersieht,  kann  dieser  Nothverband  bei 
Kieferbrüchen  nicht  so  genau  werden,  wie  der  früher  von  mir 
angegebene,  trotzdem  wird  man  sich  bei  Versuchen  mit  demselben 
wundern,  wie  er  in  den  meisten  Fällen  ausreichend  ist 

Der  stärkere  Eisendraht,  welcher  jetzt  eine  Biegung  an- 
nähernd wie  der  gebrochene  Kiefer  vor  der  Verletzung  hat,  wird 
nun  in  der  Gegend  des  Zahnfleischrandes  gegen  die  Zähne  ge- 
legt und  zunächst  rechts  und  links,  in  der  Gegend  der  ersten 
grossen  Backenzähne,  oder  besser  direct  an  diesen,  und  dann  in  der 
Kiefermitte,  womöglich  an  einem  Schneidezahn  mit  den  Bindedraht- 
schlingen verbunden.  Dies  geschieht,  indem  man  die  beiden  offenen 
Enden  des  die  Zähne  umschlingenden,  0,25  mm  starken  Binde- 
drahtes je  unter  und  über  den  starken  Draht  führt,  über  demselben 
fest  zusammendreht  und  die  Enden  unter  den  starken  Draht  biegt 
und  schiebt.  Sind  erst  die  beiden  jederseits  im  hinteren  Theile 
des  Kiefers  liegenden  Zähne  umschlungen  und  ein  Zahn  aus  der 
Kiefermitte,  also  drei  Punkte  mit  dem  starken  Eisendrahte  fest 
verbunden,  so  lassen  sich  die  dazwischen  liegenden,  mit  Binde- 
draht umgebenen  Zähne  leicht  mit  dem  starken  Eisendrahte  weiter 
verbinden.  Der  erste  grosse  Backenzahn  jederseits  wird  der  letzte 
Zahn  im  Munde  sein,  welcher  sich  gewöhnlich  zum  Anlegen  einer 
Schlinge  eignet.  Nach  dem  schraubenförmigen  Zusammendrehen 
aller  Bindedrahtenden  wird  die  Abweichung  des  einen  Bruchendes 
von  der  normalen  Lage  sich  beim  ersten  Verbinden  noch  geltend 
machen.  Schon  bei  diesem  ersten  Anlegen  aber  wird  man  ver- 
suchen ,  solche  Abweichung  durch  stärkeres  Anziehen  der  Schlingen 
nach  dem  ersten  vorläufigen  Befestigen  möglichst  auszugleichen. 
Was  sich  nicht  sogleich   in  die  richtige   Lage  bringen  lässt,  wird 
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bei  diesem  Nothverbande,  ähnlich  wie  bei  dem  älteren,  nach  und 
nach  dorch  das  mit  dem  Anlegen  dieses  Verbandes  eintretende 
richtigere  Aufeinandertreffen  der  Zähne  des  Oberkiefers  auf  die 
des  Unterkiefers  regalirt  Mit  dem  richtigen  Aufeinander- 
treffen der  Zahnreihen  werden  die  Brachenden  des 
Kiefers  auch  bei  diesem  Verbände  in  die  richtige  Lage 
gebracht,  wenn  nicht  Fremdkörper  zwischen  den  Bruch- 
theilen  dies  verhindern. 

Beim  Anlegen  des  Verbandes  ist  der  Theil  des  ge- 
brochenen Kiefers,  welcher  sich  zu  dem  gegenüber- 
liegendea  Kiefer  in  richtiger  Bissstellung  befindet, 
als  die  Basis  für  den  Verband  anzusehen  und  hier  der 
starke  Eisendraht  besonders  zu  befestigen,  weil  der 
andere,  ausser  Biss  stehende  Theil  des  gebrochenen 
Kiefers  gegen  diesen  gewissermaassen  festen  Theil 
angezogen  werden  soll. 

Die  Begulirung  eines  Bruches  geschieht  bei  Abweichungen 
von  dem  normalen  Verhältnisse  oft  ganz  durch  den  Biss.  Nach 
sechs  Wochen  ist  der  Bruch  gewöhnlich  fest  verheilt,  nach  vier 
Wochen  sind  die  durch  Callusbildung  verbundenen  Bruchenden 
noch  gegeneinander  mehr  oder  weniger  verschiebbar.  Findet  man 
diese  Beweglichkeit  der  Bmchenden  gegeneinander  bei  Abnahme 
des  Verbandes  nach  vier  Wochen  nur  gering,  so  ist  es  zu  dieser 
Zeit  bei  noch  falscher  Stellung  der  Bruchenden  zu  einander  und 
sonst  annähernd  richtiger  Articulation  recht  oft  von  Nutzen,  wenn 
man  den  Verband  fortlässt  und  alle  zwei.  Tage  controlirt,  ob 
nicht  die  Kieferstellung  ohne  Verband,  durch  den  Biss 
allein,  normal  wird.  Geschieht  dies,  so  verläuft  die  weitere  Hei- 
lung in  der  Regel  glatt,  ohne  dass  man  nöthig  hat,  den  Verband 
wieder  anzulegen.  Will  der  Biss  sich  nicht  normal  gestalten,  ist  es 
auch  jetzt  unter  Umständen  noch  gut,  meinen  älteren  Verband 
anzufertigen  und  anzulegen. 

Die  oben  beschriebene  Art  des  Anlegens  dürfte  die  reguläre 
sein,  und  wenn  selbst  in  solchen  Fällen,  wie  bei  Fig.  3,  die  Ver- 
schiebung der  Bruchtheile,  als  bei  einem  vierfachen  Bruche,  bei 
dem  der  vordere,  schneidezahntragende  Theil  ganz  nach  unten  in 
die  Weichtheile  versenkt  ist,  eine  äusserst  schwierige  scheint,  so 
ist  die  Regulirung  doch  im  wesentlichen  in  derselben  Weise  vor 
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8ich  gegaogen.  Allerdings  masate  dieser  in  die  Tiefe  versenkte 
Theil  von  einem  Assisleaten  mit  einem  entsprechend  gekrOmmten, 
spitz  endigenden  Instramente  in  die  Höhe  gehalten  werden,  bia 
die  Zähne  nnucblnngen  waren.  Nachdem  dann  links  im  Maode 
znnftchst  der  starke   Eisendraht    an   swei   Zähnen    hefestigt  war, 

Fig.  3. 


Dureh  a  der  TieifMhe  E 
Fig.  4. 


wurde  das  in  der  Tiefe  liegende  Brochstttck  gegen  denselben  an- 
gezogen, ein  wenig  mit  den  Schlingen  an  dem  starken  Drahte 
befestigt  nnd  nnn  die  Verhindong  der  Z&hne  der  übrigen  Brsäi- 
sttlcke  mit  dem  starken  Eisendrahte  vorgenommen.  Zum  Sohlnsse 
wurde  das  gesunkene  Bmchstflck  mittels  der  Bindedrahtschlingen 
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vollst&ndig  gegen  den  Eisendraht  in  die  Höhe  gezogen,  wie  dies 
auch  Haan  seiner  Zeit  mit  Seidenfäden  in  einem  entsprechenden 
Falle  gethan  hat ,  und  dnrch  Zusammendrehen  der  Schlingen  gegen 
den  starken  Draht  ebenfalls  befestigt.  Fig.  4  zeigt  das  Bild 
des  Braches  nach  dem  Verbände. 

Zwei  eigenthümliche ,  ganz  gleiche  Fälle  von  Unterkiefer- 
brüchen bei  Kindern  sind  nicht  durch  Zeichnung  wiedergegeben, 
ich  halte  sie  aber  der  Besprechung  werth.  In  beiden  Fällen  handelt 
es  sich  um  6 — 7jährige  Knaben,  also  um  Kinder  mit  Milchzahn- 
gebiss  bei  vorhandenem  ersten  grossen  Backenzahne.  Der  Bruch  war 
durch  Fall  entstanden  und  befand  sich  bei  beiden  Knaben  im  Unter- 
kiefer rechte  zwischen  dem  äusseren  rechten  bleibenden  Schneide- 
zahn und  dem  Milcheckzahn.  Der  Biss  war  vom  ersten  grossen 
Backenzahne  linkerseits  bis  zum  äusseren  bleibenden  Schneidezahne 
rechterseits  normal,  hier  war  also  bis  zum  Bruche  in  der  Kiefer- 
steüung  keine  besondere  Abweichung  festzustellen.  Dagegen  war 
das  Bruchstttck  des  Unterkiefers  rechterseits  vom  Eckzahne  bis 
zum  ersten  grossen  Backenzahne  und  somit  wahrscheinlich  bis  gegen 
den  Gelenkknopf  derart  aus  seiner  Lage,  dass  die  Zähne  dieser 
Seite  sich  sämmtlich  beim  Zusammenbeissen  innerhalb  der  oberen 
Zahnreihe  befanden,  während  beim  normalen  Bisse  sich  die  Backen- 
zähne des  Unter-  und  Oberkiefers  mit  den  Kauflächen  bertthren. 
An  der  Bruchstelle  selbst  befand  sich  der  Milcheckzahn  9 — 10  mm 
hinter  seiner  normalen  Stellung  und  somit  hinter  dem  äusseren 
Schneidezahne  nach  der  Zungenfläche  zu.  Beide  Fälle  wurden  mit 
dem  Nothverbande  behandelt.  Im  ersten  Falle  war  schon  Callus- 
bildung  eingetreten,  und  trotz  meines  Ersuchens,  recht  pünktlich 
zu  erscheinen,  kam  der  Patient  sehr  unregelmässig,  vielleicht 
weil  er  in  einem  Vororte  Berlins  wohnte  und  immer  erst  eine 
Eisenbahnfahrt  unternehmen  musste.  Bei  ihm  war  ein  geringer 
Erfolg  vorhanden,  aber  die  Heilung  war  keine  normale.  In  dem 
zweiten  Falle  wurde  der  Verband  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
nach  der  Entstehung  des  Bruches  angelegt.  Nach  14  Tagen 
war  die  Stellung  des  Unterkiefers  zum  Oberkiefer  normal  und  ebenso 
die  Stellung  der  Zähne  in  der  Gegend  des  Bruches.  Erreicht  wurde 
der  Erfolg  in  beiden  Fällen  dadurch,  dass  der  die  Zähne  von  aussen 
umgebende  starke  Eisendraht  an  der  rechten  Seite,  an  der  das  Bruch- 
stück nach  der  Zunge  zu  zurückgezogen  war,  nicht  gegen  die  Zahn- 
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halse  der  Wangenfläche  der  Zähne  fest  anlag,  wie  vom  nnd  aof 
der  linken  Unterkieferseite,  sondern  so  viel  gegen  die  Wangenfläche 
und  von  den  Zähnen  abgebogen,  als  die  Zähne  gegen  die  Norm  zu- 
rücklagen, also  etwa  1  cm.  Gegen  die  so  weit  nach  der  Wange  lie- 
gende nnd  hier  federnde  Schiene  wurde  das  Bmchstack  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  vom  Milcheckzahne  rechts  bis  zum  ersten  grossen 
Backenzahne  mittels  der  Bindedrahtschlingen  angezogen.  Kam  mit 
dem  Aufhören  der  Federkraft  der  starke  Draht  nach  wiederholtem 
Binden  gegen  die  Zähne,  bevor  diese  die  normale  Stellung  hatten, 
so  wurde  er  weiter  nach  aussen  gebogen.  Die  Drahtschlingen  und 
der  starke  Draht  wurden  in  dem  zweiten  Falle  in  den  ersten 
acht  Tagen  täglich  controlirt  und  das  Mangelhafte   ergänzt 

In  der  folgenden  Woche  hatte  der  kleine  Patient  nur 
nöthig,  zweimal  zu  erscheinen,  und  später  sahen  wir  ihn  nur  alle 
acht  Tage.  Sollte  der  eine  oder  andere  College  Bedenken  wegen 
des  Zahnwechsels  in  solchem  Falle  hegen,  so  kann  ich  aus  £r- 
fahrung  mittheilen,  dass  ich  selbst  nach  bedeutender  Eiterung,  nach 
Brüchen  der  Alveole  z.  B.,  den  Zahnwechsel  normal  vor  sich  gehen 
sah.  Selbstverständlich  wird  das  unmöglich  sein,  wenn  die  £iterung 
sich  bis  zu  den  Keimen  der  bleibenden  Zähne  erstreckt.  In  einem 
Falle  von  Alveolarbruch,  aus  den  ersten  Jahren  meiner  Praxis, 
im  Oberkiefer  eines  Knaben,  den  vier  Schneidezähnen  entsprechend, 
mit  Heilung  unter  einem  entsprechenden  Verbände,  hatte  ich  Ge- 
legenheit, den  Zahnwechsel  zu  beaufsichtigen;  er  verlief  bei  diesem 
Knaben  vollständig  normal.  Nac^  diesem  Falle  sah  ich  in  ent- 
sprechenden Fällen  noch  einigemal  denselben  Verlauf. 

Bei  einfacheren  Brüchen,  wie  in  Fig.  5  und  6,  war  von 
Beginn  der  Behandlung  an  nur  eine  zweitägige  Controle  nöthig,  und 
später  eine  zweimalige  in  der  Woche  und  endlich  nur  eine  ein- 
malige GoDtrole. 

Fig.  7  zeigt  den  Versuch,  bei  einem  etwa  zehigährigen  Knaben 
bei  einem  Unterkieferbruche  linkerseits,  zwischen  Schneidezahn  und 
Milcheckzahn,  den  nach  der  Zungenfläche  zurückfallenden  Theil 
des  Micheckzahnes  gegen  die  Wangenfläche  herauszuziehen«  Der 
Versuch  wurde  unternommen,  indem  der  starke,  vor  den  Zähnen 
liegende  Eisendraht  von  dem  Milcheckzahne  etwas  mehr  als  so  viel 
abstand,  als  ich  den  Kiefer  hier  gegen  die  Wangenfläche  ziehen 
wollte. 
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Fig.  8  zeigt  eineo  Fall,  in  dem  der  grosse  Schneidezahn  im 
Oberkiefer  links  mit  der  Alveole   durch  Stoss  oder  Schlag  derart 


/ 


a|die  aarlutlon  BrucbslolIeD.  —  Oline  Vori»nd. 
Fig    6. 


1  die  marktrten  Bruchatellen.  —  Hit  Verband. 
Fig.  7. 


lisch   inoeD   von   der  Zahnreihe  zurQckgeschobeiu,^^'' 1   ^^^  ^^r- 
selbe  beim  Zusammen heissen  inoerbalb  der  Z&bne  des  Uaterkiefers 
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m  stehen  kam,  wÄhreDd  die  anderen  festen  Z&bne  des  Obeitiefere 
nach  aossen  eUtnden.  Änsser  dieser  Stelinng  nach  innen  ragte 
der  grosse  Schneidezahn  ganz  bedeutend  über  die  Schneiden  der 
flbrigen  Z&hne  hinaus,  er  erschien  verlängert,  wie  dies  die  Ab- 
bildung zeigt.  Nachdem  anderweit  vergebliche  Versuche  gemacht 
waren,  den  Zahn  mitteb  des  Herbst'schen  Verbandes,  milteis 
Gnmroiplatte  zn  befestigen,  war  der  Knabe  an  mich  gewiesen,  und 
ich  machte  ihm  einen  Verband  nach  Art  der  Nothverbftnde  bei 
Kieferbruch.   Unter  demselben  ging  die  Einheilnng  normal  vor  sich, 

Fig.  8. 


wie  Fig.  9  zeigt  Der  Verband  Gelbst  wurde  folgeDdermaassen  ange- 
legt Um  den  Zahnhals  des  losgeschlagenen  linken  grossen  Schneide- 
zahnes wurde  eine  Schlinge  von  Bindedraht  gelegt  und  ao  der 
Lippenfiäche  zusammengedreht  An  der  Stelle,  an  der  diese  Schliage 
die  Znngenfiäche  des  Zahnes,  an  dem  nach  der  Zunge  hervor- 
r^endsten  Theile  desselben  berührte,  war  nm  diese,  den  Zahnhals 
umfassende  Schlinge  eine  ebensolche  von  Bindedraht  gelegt,  welche 
von  hier  aber  die  Schneide  des  Zahnes  gelegt  werden  sollte,  ni" 
den  Zahn  gegen  den  starken,  vor  der  lippenfl&che  desselben 
liegenden   Kisendrabt  nach    unten   zu  ziehen.    Vorher  wurde  der 
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starke  fiisendraht  um  die  ersten  kleinen  Backenzähne  nnd  am 
den  festen  grossen  Schneidezahn  rechts  and  den  festen  kleinen 
Schneidezahn  links,  za  beiden  Seiten  des  losen  Zahnes,  mittels 
Schlingen  fest  angezogen  und  die  Schlingen  zosammengedreht. 
Nachdem  der  starke  Eisendraht  aaf  diese  Weise  anverrückbar 
festgelegt  war,  wnrde  der  lose  grosse  Schneidezahn  mittels  der 
den  Zahnhals  umfassenden  Schlinge  fest  gegen  den  starken  Eisen- 
draht angezogen  und  somit  in  normaler  Stellang  zur  Lippen* 
fläche  der  Zahnreihe  befestigt.  Hiernach  wurde  die  zweite  Schlinge, 
welche  von  der  Rtlckseite  des  Zahnes  von  der  ersten  ausging  und 
über  die  Schneide  des  Zahnes  lief,  wie  oben  angegeben,  gegen  den 
starken  Eisendraht  so  lange  angezogefü,  bis  der  Zahn,  wie  durch 
Flaschenzug  in  die  Tiefe  gebracht,  in  gleicher  Höhe  mit  den 
ab r igen  stand,  dann  wurden  die  Enden  der  Schlinge  gegen  den 
starken  Eisendraht  fest  gedreht  Der  Zahn  konnte  unter  diesem 
Verbände  bis  zum  Einheilen  belassen  werden.  Der  Biss  wurde 
durch  diesen  Verband  in  keiner  Weise  gehindert,  da  die  Schlinge, 
welche  Ober  die  Kaufläche  des  losen  grossen  Schneidezahnes  lief, 
hier  derart  auseinandergebogen  war,  dass  der  entsprechende  untere 
Schneidezahn  die  Kaufläche  treffen  musste. 

Wie  in  diesem  Falle  bei  einem  ausgebrochenen  Zahne,  so  ist 
der  Verband  auch  bei  Schiefistand  der  Zähne  mit  mehr  und  weniger 
Vortheil  verwendet  worden,  und  ich  will  es  dem  Praktiker  nach 
Beschreibnng  obigen  Falles  überlassen,  in  entsprechenden  Fällen 
Versuche  zu  machen,  zum  Vordrängen,  Bückwärtsziehen  und  Drehen, 
wie  ich  sie  in  der  verschiedensten  Weise  in  Anwendung  gebracht 
habe.  Es  wird  sich  dann  herausstellen,  in  welchen  Fällen  diese 
einfache  Hilfe  von  Nutzen  sein  kann. 

Bei  Brüchen  des  Kiefers  und  der  Alveolen  ist  dieser  Noth- 
verband  jedenfalls  von  grossem  Werthe.  Bei  seiner  Anwendung 
ist  kein  Abdruck  und  keine  so  schwierige  technische  Ausführung 
wie  bei  meinem  Hauptverbande  bei  Kieferbrüchen  nöthig.  Das 
Anlegen  kann  leichter  erlernt  werden.  Es  kann  sofort  nach  der 
Verletzung  vorgenommen  werden.  Die  meisten  Fälle  lassen  sich 
mit  seiner  Hilfe  allein  behandeln.  Sieht  man  nach  8—14  Tagen 
keinen  wesentlichen  Erfolg ,  so  kann  man  den  älteren  Verband 
immer  noch  herstellen.  Im  Kriegsfalle  besonders,  indem  bei  der 
heutigen  Kriegsführung  viele  Kieferverletzungen  vorkommen,  wird 
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er  im  Felde  von  Nutzen  sein,  weil  das  Material  leicht  zu  be- 
schaffen, yielleicht  sogar  in  den  Lazarethen  vorhanden  ist^  and 
weil  die  Handhabung  von  jedem  technisch  gewandten  MenscheD, 
wie  z.  B.  Schlosser,  Mechaniker  oder  sonstigen  Metallarbeiter,  nicht 
schwer  za  erlernen  ist. 

In  dem  Wunsche,  diese  verein&chte  Art,  bei  KieferbrQchen 
zu  verbinden,  möge  recht  vielen  Nutzen  stiften,  ttbergebe  ich  diese 
Arbeit  über  den  Nothverband  denen,  welche  denselben  anwenden 
wollen,  in  erster  Linie  meinen  Collegen. 


Tod  durch  Aethylenbromid. 

Mitgetheilt  von  Dr.  med.  £.  KoUmar  in  Karlsruhe. 

Immer  muss  wieder  darauf  hingewiesen  werden,  dass  durch 
die  ähnlich  klingenden  Bezeichnungen  „BromäthyP'  und  „Brom- 
äthylen^'  Verwechselungen  vorkommen  können.  Merck  hat  auf 
seinen  Flaschen  „Aether  bromatus^'  stehen,  dieser  Ausdruck 
sollte  beibehalten  werden,  dann  werden  Irrthümer  ausgeschlossen 
sein.  *) 

Im  December  v.  J.  sollte  einem  31  Jahre  alten,  sonst  ge- 
sunden Arbeiter  eine  Nagelezstirpation  gemacht  werden.  Der  Arzt, 
der  die  Operation  unter  Aether  bromatus  machen  wollte,  dessen 
Anwendung  er  kurz  vorher  bei  mir  mehrmals  zu  seiner  grössten 
Zufriedenheit  gesehen  hatte,  verwechselte  leider  Bromäthylen  mit 
Bromäthyl.  Vierzig  Gramm  Bromäthylen  wurden  auf  die  Maske  ge- 
gossen, der  Patient  wurde  sofort  sehr  unruhig,  bekam  eine  so- 
fortige Entzündung  der  Conjunctiva,  Reizung  im  Kehlkopf,  starke 
Schmerzen  unter  dem  Brustbein,  wurde  nicht  betäubt;  nachher 
wurde  Chloroform  gegeben  und  die  Operation  gut  vollzogen.    Im 


1)  Anm.  d.  Red.  Es  ist  jedenfalls  zu  empfehlen,  sich  mehr  an  die 
Bezeiclmung  Brom&ther  fUr  Brom&thyl  zu  gewöhnen  und  den  Patienten 
gegenüber  nur  von  Bromäther  zu  sprechen.  Wir  unsererseits  haben 
bereits  im  vorigen  Hefte  begonnen,  Bromäthyl  häufig  in  Bromäther  umzu- 
wandeln und  werden  aus  praktischen  Gründen  immer  letzterer  Bezeichnung 
den  Vorzug  geben,  wenn  auch  chemisch  die  Bezeichnung  Bromätbyl  ange- 
brachter sein  mag.  Bei  Bestellungen  giebt  man  zweckmässig  beide  Namen 
und  die  chemische  Formel  G,  H5  Br  an. 
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Lanfe  des  Tages  trat  heftiges  Erbrechen  ein,  das  bis  zum  nächsten 
Tage  anhält,  alle  Mittel  dagegen  sind  fruchtlos,  Patient  stirbt  unter 
den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  bei  vollständigem  Bewusst- 
sein.  Die  Section  ergab,  dass  die  Schleimhaut  der  grossen  Luft- 
röhre, sowie  deren  Verzweigungen  bis  in  die  feinsten  Bronchien 
entzündet  und  mit  röthlichem  Schleim  bedeckt  waren.  Die  Schleim- 
haut des  Magens  war  gelblich  gefärbt  mit  hellrothen  Wulstungen. 
Die  Lippen  und  Schleimhaut  der  Mundhöhle  zeigten  keine  Ent- 
färbung oder  Defect.  Patient  starb  also  an  einer  schnell  ver- 
laufenden Luftröhren-  und  Lungenentzündung,  hervor- 
gerufen durch  die  reizenden  Einathmungen  von  Aethy- 
lenbromid. 

Ich  veröffentliche  diesen  Fall  jetzt  erst,  da  ich  den  Verhand- 
lungen nicht  vorgreifen  wollte,  die  kürzlich  erst  geschlossen  wurden. 
Von  einer  Untersuchung  wurde  abgesehen,  in  Anbetracht  der  ver- 
wirrenden Ausdrücke  selbst  unter  den  chemischen  Fachmännern, 
so  ist  z.  B.  zu  lesen  in  der  Real-Encyklopädie  der  gesammten 
Pharmade  von  Geissler  und  Möller,  Wien  1886:  Aethyl- 
bromid,  Aether  bromatus,  Aether  hydrobromicus,  Bromäther,  ßrom- 
wasserstoffiLther,  Bromäthyl,  während  in  diesem  Werke  Aethy- 
lenum  bromatum  gar  nicht  erwähnt  wird. 

Andererseits  aber  wird  S.  161  des  sehr  gebräuchlichen  und 
verbreiteten  „Handbuches  der  allgemeinen  und  speciellen  Arznei- 
verordnungslehre" von  Ewald,  11.  Aufl.,  Berlin  1887,  das  Aethy- 
lium  bromatum  nicht  erwähnt,  sondern  nur  Folgendes  angegeben  : 
,,Aether  bromhydricus ,  Ph.  Gall.  J^ther  bromhydrique ,  Bromure 
d'ethyle  (farblose,  neutral  reagirende,  stark  abkühlend  wirkende,  lauch- 
artig riechende  Flüssigkeit  von  1,473  spec.  Gew.  mit  38,5  Siede- 
punkt, unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol  und  Aether  in  allen  Ver- 
hältnissen), dann  aber  „Aethylenum  bromatum,  Aethylbromür,  Brom- 
äthyl" (farblose  ätherartig  riechende  Flüssigkeit  von  1,4  spec.  Gew., 
wenig  in  Wasser,  in  allen  Verhältnissen  in  Aether  und  Alkohol 
löslich),  empfohlen  zur  localen  Anästhesie  (Nunnely),  soll  sich  bei 
Anwendung  des  Thermocauters  nicht  entzünden,  weder  Stillstand 
der  Respiration  noch  Herzstillstand  verursachen  und  eine  schnelle 
Narkose  bewirken,  aus  der  die  Kranken  ohne  üble  Nachwirkung 
erwachen. 
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Ueber  Abdruck-  und  Bissnehmen. 

(Discussion   in    der   28.    Jahresversammlung   des    Central-Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Hamburg  1889.) 

Am  23.  April  hielt  Herr  Kellner  Vortrag  über  sein  Ver- 
Cfthren,  Abdruck  und  Biss  zu  gewinnen.  Zum  Abdrucknehmen 
benutzt  Herr  Kellner  eine  Wachsmasse.  Aus  dem  ersten  Abdruck 
schneidet  er  entsprechend  den  Zahneindrücken  am  Rande  etwas  aus, 
legt  dann  auf  das  harte  Wachs  eine  etwa  fünfmarkstückgrosse  weiche 
Wachsmasse  auf  und  nimmt  nochmals  Abdruck.  Das  Gypsmodell, 
welches  nun  gegossen  wird,  muss  mit  seiner  Grundfläche  parallel 
den  Zahnkauflächen  oder  dem  freien  Alveolarrande  sein.  Der  Biss 
wird  gewonnen,  indem  eine  Wachsrolle  auf  die  aus  Guttapercha 
gefertigten  Gebissschablonen  gelegt  und  dann  zugebissen  wird. 
Doch  müssen  Ober-  und  Untermodell  nachher  so  zu  einander 
stehen,  dass  die  Grundflächen  zu  einander  parallel  sind.  Dies 
wird  nach  Wegnahme  der  Wachsrolle  richtig  angeordnet  Der 
Biss  sei  immer  richtig  und  nur  richtig,  wenn  die  Grundflächen  der 
Modelle  parallel  zu  einander  stehen.^) 

Am  24.  April  beginnt  die  Discussion 

Herr  Schwatze:    M.   H.!    Ich  habe   mich   als  Erster  zum 
Worte  gemeldet  und  ich  will  sogleich  hervorheben,  dass  ich  dies 
gewissermassen    meiner  Stellung    am    zahnärztlichen   Institut    der 
Universität  Leipzig  schuldig  bin.    Sollte  einer   unserer  Studenten 
den  Bericht   über   die  diesjährige  Versammlung  des   Gentral-yer- 
eines  deutscher  Zahnärzte   lesen  und  finden,  dass  Empfehlungen, 
wie    sie   Herr  Kellner  gestern  gab,   von  meiner  Seite  un- 
erwidert bleiben,  so  müsste  er  irre  werden  an  dem,  was   ich 
mir  Mühe  gebe,  jedem  unserer  Studenten  sozusagen   einzuimpfen. 
Gehen   wir    zunächst   zur  Abdruckmasse  über.     Wir  nehmen   in 
Leipzig  fast  jeden  Abdruck  mit  Gypp  und  ich  bin  Herrn  Prof.  Hesse 
nur  dankbar,  dass  er  mich  in  dieser  Beziehung  vollkommen  unter- 
stützt    Meine  Herren!    Verstehen  Sie  nicht  fiüsch.    Ich  verlange 
nicht,  dass  unbedingt  jeder  Abdruck  von  uns  Zahnärzten  nur 
in  Gyps  genommen  werden   dürfte,  von   den  Studenten  verlange 
ich   es  der  Uebung  wegen.     Nein,  es   giebt  viele  Fälle,   wo  die 
Composition  Stents  vollkommen  für  alle  Zwecke  ausreicht,  ja  sogar 
dem  Gyps  der  leichteren  Manipulation  wegen  vorzuziehen  ist    Die 


1)  Anm.  d.  Red.  In  Ermangelung  des  ausführlichen  Vortrags  (das 
Stenogramm  ist  noch  zur  RevisioD  in  den  Händen  des  Herrn  Vortragenden) 
haben  wir  zur  Einleitung  dieses  kurze  Referat  einstweilen  hier  angebracht 
das  freilich  unmöglich  eine  klare  Vorstellung  von  dem  Verfahren  Kellner*B 
geben  kann. 
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Haaptanfordemng,  die  ich  an  eine  Abdrackmaase  stelle,  ist  die: 
^e  soll  sich  nicht  verziehen!'^  Es  giebt  nun  aber  sehr  viele 
F&lle,  wo  ein  Gypsabdruck  im  Ganzen  herauskommt,  also  nicht 
bricht!  Meine  Herren!  Ich  bedaure  jedesmal,  in  einem  solchen 
Falle  Gyps  angewendet  zn  haben,  denn  er  zeigt  mir,  dass  keine 
Gelegenheit  zum  Verziehen  da  war.  Sobald  aber  der  Gypsabdruck 
beim  Herausnehmen  bricht,  so  beweist  dies,  dass  Unterschnitte 
vorhanden  waren,  welche  seiner  Entfernung  in  einem  Stücke  im 
Wege  standen.  Hätten  wir  in  einem  solchen  Falle  irgend  ein 
anderes  Material  genommen,  so  könnten  wir  unmöglich  erwarten, 
ein  Facsimile  des  Mundes  erhalten  zu  haben.  — 

Meiner  Meinung  nach  empfiehlt  es  sich,  Gyps  immer  anzu- 
wenden: erstens  bei  zahnlosen  Kiefern.  Wenn,  wie  meistens  in 
solchen  Fällen,  der  Abdruck  in  einem  Stücke  herauskommt,  so 
ist  dies  insofern  nicht  zu  bedauern,  als  ich  fest  darauf  schwören 
kann,  dass  sich  auch  das  Modell  vom  Abdruck  in  einem  Stücke 
abhebt,  wo  mir  Gelegenheit  bleibt,  zwei,  ja  drei  und  mehr  Modelle 
von  einem  und  demselben  Abdruck  zu  gewinnen.  Ich  habe  also 
ebensowenig  Arbeit,  als  wenn  ich  mir  zwei  oder  drei  Stentsab- 
drücke  nehme !  —  wobei  immer  noch  kein  Mensch  leugnen  kann, 
dass  diese  Gypsabdrüdce  doch  um  eine  Kleinigkeit  schärfer  sind 
als  die  anderen,  welche  eben  in  praxi  gut  genug  sind.  Nicht  die 
besten!  —  Es  empfiehlt  sich  zweitens,  immer  Gyps  zu  nehmen 
in  Fällen,  wo  wir  entweder  am  Bau  oder  an  der  Stellung  der 
Zähne  sehen,  dass  Unterschnitte  vorhanden  sind,  dass  also  ein 
Brechen  des  Gypses  voraussichtlich  ist  Dies  ist  aber  gerade  bei 
Zahnregnlirungen  in  der  Regel  der  Fall.  Ich  kann  die  Herren 
Collegen  nicht  dringend  genug  darum  ersuchen,  sich  nicht  vor  der 
kleineu  Mühe  des  Zusammensetzens  zu  furchten !  Denn  es  ist  die 
Furcht  vor  einem  Phantom,  wenn  man  nur  einigemale  die  Sache 
versiicht  hat.  Das  Erhalten  der  Modelle  wird  sogar  dadurch 
erleichtert,  dass  der  Gyps  vorher  gebrochen  ist,  denn  durch  die- 
selben Stücke  ist  es  möglich,  den  Abdruck  vom  Modell  zu  ent- 
fernen, und  es  ist  mir  auch  in  solchen  Fällen  immer  gelungen, 
wo  ich  es  für  wünschenswerth  gehalten  habe,  von  ein  und  demselben 
Abdruck  mehrere  Modelle,  herzustellen.     Dies  genüge  hierfür! 

Auch  in  Bezug  auf  Saugkaromem  bin  ich  anderer  Meinung, 
and  ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  dies  die  Meinung 
meines  Freundes  Bon  will  ist,  der  eine  35  jährige  Erfahrung 
hinter  sich  hat.  Eine  Saugkaramer  hat  nur  dann  Werth,  wenn 
sie  an  der  richtigen  Stelle  angebracht  ist  Leider  herrscht  darüber 
aber  vollständige  Unklarheit.  Sie  ist  auch  nicht  immer  nothwendig, 
keineswegs!  Aber  ihr  Nutzen  an  anderer  Stelle  ist  eminent  Als 
Regel  darüber  gelte,  dass  vor  allem  bei  partiellen  Stücken,  wo 
noch  Wurzeln  stehen  (natürlich  nur  gefüllte),  die  aber  doch  vor- 
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aassichtlich  einmal  extrahirt  werden  mttssen,  eine  Saugkammer, 
während  die  Resorption  des  Alveölarfortsatzes  vor 
sich  geht,  von  ungeheurem  Werthe  für  die  Haltbarkeit  des 
Stückes  am  Gaumen  ist  Auch  die  Stelle,  wo  dieselbe  anzubringen 
ist,  ist  bei  jedem  Modelle  fdr  den  Denkenden  eine  zweifellose. 
Sie  ist  nämlich  immer  an  der  tiefsten  Stelle  desselben,  d.  h.  sie 
darf  nur  bis  zu  der  Linie  gehen,  wo  der  Gaumen  zu  steigen  an- 
fängt, ausgenommen  am  hinteren  Rande.  Dort  soll  immer  ein 
Zwischenraum  von  mindestens  3  mm  sein.  Warum?  Einfach 
darum,  weil,  wenn  die  Platte  an  der  einen  Seite  so  stark  ange- 
drückt wird,  dass  sie  an  der  andern  ein  wenig  abklafft,  die 
Luft  nicht  so  leicht  bis  in  die  Saugkammer  dringen  kann.  Um- 
gekehrt geht  sie,  wie  man  dies  leider  so  oft  sieht,  fast  über  die 
ganze  Fläche  eines  Stückes  weg;  so  genügt  ein  nur  schwaches 
Wackeln  der  Platte  dazu,  diese  Kammer  mit  Luft  zu  füllen  und 
die  Spannung  aufzuheben.  Bei  flachem  Gaumen  darf  sie  dem- 
gemäss  etwas  grösser  sein,  als  bei  steilem,  aber  auf  die  Grösse 
kommt  es  eben  nicht  an,  sondern  auf  die  richtige  Stelle!  Was 
schadet  es  auch,  wenn  nach  Zeiten  dei^  Platz  durch  Schleim- 
haut ausgefüllt  ist.  Diese  Erhebung  oder  Falte  wird  der  Ad- 
häsion ebensowenig  im  Wege  stehen,  wie  mehr  oder  weniger 
hohe  Rugae. 

Ich  komme  nun  zur  Regolirung  des  Bisses.  Articulation  ist 
ja,  wie  Sie  wissen,  mein  Fahrwasser,  obwohl  ich  freilich  be- 
fürchten muss,  dass  das,  was  ich  im  October  im  „zahnärztlichen 
Verein  für  das  Königreich  Sachsen^^  gesagt  habe,  und  was  in  der 
Monatsschrift  im  Januar  für  alle  Welt  zu  lesen  war,  zum  grossen 
Theil  in  den  Wind  gesprochen  war.  Das  soll  mich  aber  nicht 
abhalten,  Ihnen  immer  und  immer  wieder  die  Bon  will- Arti- 
culation vorzuführen  und  Sie  zur  Annahme  derselben  zu  animiren. 
Ich  will  nur  nach  zwei  Richtungen  das  zu  illustriren  versuchen, 
was  Herr  College  Kellner  gestern  gesagt  hat. 

Wir  sollen  demnach  unsere  Modelle  der  augenblicklichen 
Höhe  des  Kiefers  oder  der  Zähne  entsprechend  parallel  be- 
schneiden oder  vielmehr  (noch  grösseres  Kunststück)  eine  Glas- 
platte parallel  auflegen  und  dann  die  Höhe  des  Bisses  aus  den 
wiederum  parallel  gehenden  Flächen  unserer  Modelle  ersehen. 
Ja,  meine  Herren,  ich  frage  zunächst,  welche  Gottheit  befiahl  denn 
der  einen  oder  andern  Hälfte  des  Kiefers  gleichschnell  mit  der 
Gegenseite  zu  schrumpfen.  Eine  solche  gleichmässige  Resorption 
müssen  wir  aber  doch  voraussetzen,  wenn  das  Modell  dann  noch 
parallel  mit  der  Lippenspalte,  mit  dem  Munde  stehen  soll.  Wie 
verfährt  der  Herr  College  Kellner  aber,  wenn  auf  der  einen 
Seite  noch  Zähne  stehen,  auf  der  andern  aber  nicht?  wie  verfährt 
er   femer,   wenn    auf   der    einen   Seite    Antagonisten    vorhanden 
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waren,  anf  der  andern  aber  durch  das  Fehlen  derselben  die  Zähne 
sieb  verlängert  haben? 

Ich  glaube,  man  muss  sich  überhaupt  gegen  das  Princip  eines 
solchen  blinden  Versuches  wenden,  selbst  wenn  der  Weg  dazu  ein 
richtiger  wäre.  Die  Höhe  der  Articulation,  d.  h.  die  Länge  der 
Zähne  wird  einzig  und  allein  bestinunt  durch  das  Aussehen. 
Dieses  wiederum  hängt  indirect  ab  von  der  Länge  der  Lippen. 
Wir  wünschen,  dass  unsere  künstlichen  Zähne  beim  Sprechen, 
Lachen  u.  s.  w.  bis  zu  einer  gewissen  Länge  gezeigt  werden.  Hat 
nun  der  Patient  lange  Lippen,  so  kann  ich  lange  Zähne  benutzen 
und  muss  auf  meinem  Modell  einen  hohen  Wachsrand  zur  Arti- 
culation aufbauen.  Deswegen  ist  es  auch  nöthig,  dass  man  den 
Patienten  mit  der  Schablone  zur  Articulation  im  Munde  sprechen, 
lächeln  u.  s.  w.  lässt. 

Das  Material,  welches  Herr  College  Kellner  zur  Articulation 
benutzt,  &nd  meine  yoUständige  Anerkennung,  und  ich  hebe  noch- 
mals hervor,  dass  es  fQr  wohl  fast  alle  Fälle  ausreichend  ist, 
nämlich  rothe  S.  S.  White-Guttapercha  und  Wachs.  Ich  möchte  nur 
hinzusetzen,  dass  man  öfter,  besonders  bei  ünterstücken,  wo  noch 
einer  oder  etliche  Zähne  stehen,  etwas  Metall  hineinzulegen  hat^ 
und  femer  möchte  man  nicht  vergessen,  bevor  wir  das  Wachs 
auflegen  auf  die  Guttapercha,  diese  mit  heissgeschmolzenem  Wachs 
zu  überdecken. 

Herr  Sachs:  Ich  will  noch  einen  einzelnen  praktischen  Punkt 
erwähnen.  Es  besteht  eine  Meinungsverschiedenheit  in  Bezug  auf 
Abdruckmaterial  zwischen  Deutschen  und  Amerikanern.  Die 
ersteren  wenden  nur  selten  Gyps,  dagegen  sehr  häufig  andere 
plastische  Massen  an,  während  die  letzteren  in  den  meisten  Fällen 
dem  Gyps  den  Vorzug  geben.     (Widerspruch  des  Herrn  Sauer.) 

Gewiss  ist  man  im  Stande,  mit  Gyps  einen  viel  correcteren 
Abdruck  zu  erhalten,  als  mit  plastischen  Massen,  obgleich  auch 
diese  für  den  Zweck,  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Fällen,  wohl 
vollkommen  ausreichen.  Ja,  es  können  sogar  Fälle  vorkommen, 
in  denen  es  besser  ist,  einen  weniger  correcten  Abdruck  zu  haben, 
wie  wir  ihn  mit  plastischen  Massen  gewinnen,  als  einen  überaus 
genauen  Gypsabdruck.  Stehen  z.  B.  zwei  oder  mehrere  Zähne 
in  einem  Kiefer  convergirend,  so  würde  die  nach  einem  ganz 
correcten  Gypsabdruck  gefertigte  Pi^ce  nur  mit  grosser  Mühe  im 
Munde  zu  appliciren  sein.  Ein  z.  B.  mit  Stentsmasse  genommener 
Abdruck  würde  sich  gewiss  da,  wo  die  convergirenden  Zähne  stehen, 
etwas  ziehen,  aber  ich  erhalte  gerade  deswegen  oft  ein  Modell, 
das  die  Anfertigung  eines  besser  passenden  Zahnersatzstückes 
gestattet.  Ich  will  mit  diesen  Anführungen  nicht  etwa  die  An- 
wendung des  Gypses  als  Abdruckmaterial  verurtheilen,  im  Gegen- 
theil,  ich  weiss  seine  grossen  Vorzüge  sehr  zu  schätzen,  aber  ich 
vn.  27 
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möchte  doch  aach  die  guten  Eigenschaften  der  plastischen  Abdruck- 
massen  hervorheben. 

Herr  Lustig:  Ich  stehe,  was  die  Saugkammem  anbetrift, 
auf  demselben  Standpunkte,  wie  Herr  Collie  Schwarze.  Nur 
bin  ich  anderer  Meinung  darüber ,  wo  man  sie  hinbringen  solL 
Bei  partiellen  Stocken  äussern  die  Patienten  inmier  den  Wunsch, 
eine  möglichst  kleine  Platte  zu  haben.  Wenn  nun  Herr  College 
Schwarze  sagt,  er  bringe  die  Saugkammem  auf  der  Höhe  an, 
dann  mnss  man  eine  grosse  Platte  anfertigen.  Die  Sangkammer 
bei  kleineren  Piöcen  muss  nicht  zu  weit  hinter  den  Z&hnen  an- 
gebracht werden,  weil  andern  Falles  die  Schwere  der  Platte  es 
bewirkt,  dass  das  6ebiss  sich  loslöst 

Herr  Parreidt:  Ich  verstand  Herrn  Collegen  Sachs  so, 
dass  Gypsabdrücke  nicht  fQr  zahnlose  Oberkiefer  nöthig  wftren. 
Ich  habe  im  Gegentheil  gefunden,  dass  man  bei  partiellen  Ge- 
bissen ganz  gut  mit  Stentsmasse  auskommen  kann,  dass  man  aber 
bei  zahnlosen  Kiefern  manchmal  Gyps  verwenden  muss.  Die 
weiche  Zahnfleischpartie  in  der  Mitte  des  Mundes,  dicht  unter 
der  Oberlippe,  schiebt  sich  mit  der  Stentsmasse  leicht  in  die 
Höhe,  während  sie  sich  in  den  Gyps  leicht  einbettet. 

Herr  Paulson:  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  des  Vor- 
redners vollständig  an,  dass  gerade  da,  wo  keine  Zähne  sind,  der 
Gypsabdruck  am  Platze  ist. 

Herr  Hann-Erfnrt:  Wenn  der  Abdruck  nicht  richtig  ist,  ist 
es  nöthig,  dass  man  die  Ränder  der  Abdruckmasse  noch  einmal 
erwärmt  und  noch  einmal  damit  in  den  Mund  hineingeht.  Das 
jedoch  nur  beiläufig. 

Bezflglicb  des  Ordnens  der  Zahnstellung  am  kflnstlichen 
Gebiss  wundere  ich  mich,  dass  kein  einziger  College  es  versucht 
zu  haben  scheint,  dass  man  das  ganze  Gebiss  aus  einer  Schellack- 
guttaperchaplatte, auf  der  die  Zähne  mit  klebender  Guttapercha 
befestigt  sind,  in  den  Mund  setzt  und  tragen  lässt,  dass  man  den 
Patienten  damit  nach  Hause  schickt  und  die  Aiigehörigen  das 
Urtheil  darüber  abgeben  lässt  Man  geht  doch  am  sichersten, 
wenn  man  das  Gebiss  vorher  einprobiren  kann,  ohne  fürchten  zu 
müssen,  dass  die  Platte  zerbricht  und  die  Zähne  ab&Uen;  etwas 
Besseres  kann  es  nicht  geben. 

Herr  Bleichsteiner:  Sie  werden  vielleicht  staunen,  wenn 
ich  mich  direct  gegen  die  Anwendung  von  Gyps  wende.  Meine 
15jährige  Erfahrung  spricht  für  mich.  Ich  hörte  immer  von  den 
Herren  reden  über  Abdrucknehmen  mit  plastischen  Massen,  aber 
nie  etwas  darüber,  dass  sie  die  Masse  gehörig  abkühlen.  Ich 
verwende  nicht  die  gewöhnliche  Stentsmasse,  sondern  ich  nehme 
schon  seit  langem ,  seit  5  oder  6  Jahren ,  ausschliesslich  nur 
Renovating  Composiüon.     Diese  Masse  ist,  wenn  ich  sie  das  erste 
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Mal  verwende,  in  der  Regel  allzu  klebrig.  Wir  verwenden  die 
Abdmckmasse  daher  öfters. 

Damit  die  plastische  Masse  im  Munde  schnell  hart  wird 
und  beim  Herausnehmen  sich  nicht  verzieht,  lasse  ich  mittels 
eines  Irrigators  das  ganz  frische  Leitungswasser,  das  in  Graz  im 
Winter  4 — 5  Grad,  im  Sommer  6  Grad  hat,  nur  5-76  Secunden 
darüber  laufen. 

Ich  war  seiner  Zeit,  vor  15  Jahren,  bei  einem  Amerikaner, 
wo  wir  mit  Gyps  gearbeitet  haben,  und  ich  erinnere  mich,  dass 
wir  damit  nicht  so  gute  Kesnltate  erzielten,  wie  ich  sie  jetzt  habe. 

Herr  Kellner:  Ich  bin  erst  gekommen,  als  Herr  College 
Lustig  sprach  und  weiss  daher  nicht,  was  vorhergegangen  ist 
Gestern,  bei  der  Darlegung  meiner  Methode,  haben  Sie  Einiges 
übersehen  oder  die  Demonstration  ist  etwas  zu  flüchtig  geschehen. 
Ich  hörte  etwas  vom  Abkühlen  n.  s.  w.  So  wie  es  gestern  bei 
meiner  Demonstration  war,  wird  es  zu  Hause  bei  Ihnen  nicht  vor- 
kommen; wir  haben  nicht  Wasser  genug  gehabt.  Ich  kann  von 
einem  CoUegen  nicht  verlangen,  dass  er  einen  Abdruck  in  den 
Mund  nimmt,  der  in  Wasser  gelegen  hat,  worin  ich  mir  die  Hände 
gewaschen  hatte.  Ich  schneide  den  ersten  Abdruck  so  zu,  dass 
ich  nichts  weiter  als  die  nun  ungefähr  genau  passende  Cüvette 
f&r  den  Kiefer  habe.  Die  Uebung  macht  auch  darin  den  Meister. 
Wenn  auf  der  einen  Seite  Zähne  stehen,  auf  der  andern  aber 
keine,  dann  kann  es  Ihnen  passiren,  dass  Sie  mit  dem  Instrumente 
nach  der  Seite  hinneigen,  wo  keine  sind.  Ich  nehme  den  oberen 
Abdruck  von  hinten,  wenigstens  von  der  Seite.  Der  Stuhl  ist  so 
weit  zurückgelehnt,  dass  ich  bequem  die  Fläche  übersehen  kann. 
Dann  sehe  ich  auch,  ob  der  Abdruckhalter  sich  neigt,  und  es  ist 
dann  eine  Kleinigkeit,  den  Fehler  gut  zu  machen.  Das  ist  aller- 
dings Sache  der  Uebung.  Von  einem  Verziehen  des  zweiten  Ab- 
druckes kann  gar  nicht  die  Rede  sein.  Wenn  ich  den  ersten 
Abdruck  geschnitten  habe  und  die  butterweiche  Platte  auflege, 
verursache  ich  keinen  Druck  und  daher  auch  wohl  kaum  je  Brechreiz. 

Anf  eine  Anfrage  des  Herrn  Schwarze  erwidert  Herr 
Kellner  (seine  Methode  noch  einmal  demonstrirend) :  Wenn  Sie 
den  Abdruck  gemacht  haben,  giessen  Sie  den  Gyps  so  auf  die 
Glasplatte,  dass  die  Seitenfläche  zu  der  Basis  im  rechten  Winkel 
steht  Ich  wollte  Ihnen  leicht  zeigen,  dass  es  sich  gleich  bleibt, 
ob  Jemand  zu  weit  oder  nicht  zu  weit  zusanmiengebissen  hat 

(Schwarze:   Das  ist  ganz  unmöglich!) 

Herr  Kleinmann:  Ich  bin  dem  Vortrage  des  Herrn 
Ck)llegen  Kellner  gestern  ganz  genau  gefolgt.  Mir  scheint,  als 
ob  er  sich  die  Arbeit  viel  zu  schwer  macht.  Auch  ich  habe  das 
früher  so  gemacht,  wie  College  Kellner.  Sie  alle  wissen,  je 
consistenter  die  Masse  ist,  desto  mehr  schiebt  sich  der  Oberkiefer 
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vor.  Wir  Holsteiner  machen  zwei  Platten,  und  die  Platten  werden 
so  hoch  gemacht,  wie  die  Zähne  werden  sollen.  Dann  verbinden 
wir  diese  beiden  Platten  im  Munde  und  setzen  sie  auf  die  Original- 
modelle.  Ich  finde  es  ganz  gleichgültig,  ob  dabei  die  Grundflächen 
der  Modelle  parallel  sind  oder  nicht.  Die  Hauptsache  ist,  wie 
das  Vcrhältniss  ist  zwischen  den  beiden  Platten. 


Auszüge  und  Besprechungen. 


Dr.  med.  et  phil.  W.  D.  Miller  (Professor  am  zahnärztlichen  Insti- 
tute der  Universität  Berlin):  Die  MlkroorganiBmen  der  Miindh5hle. 
Die  Srtliehen  und  allgemeinen  Erkrankungen,  welche  durch 
dieselben  hervorgerufen  werden.  (Mit  112  Abbildungen  im 
Texte  und  einer  chromolithographischen   Tafel.    Leipzig,   Verlag   von 

Georg  Thieme.  1889.) 

Unter  diesem  Titel  liegt  uns  ein  Werk  vor,  welches  in  der 
ärztlichen  und  speciell  in  der  zahnärztlichen  Literatur  eine  hohe 
Stelle  einnehmen  wird.  Der  auf  dem  Gebiete  der  bakteriolo- 
gischen Forschung  rühmlich  bekannte  Verfasser  hat,  wie  er  in 
der  Vorrede  sagt,  den  Versuch  gemacht,  „unsere  Kenntnisse  über 
das  Wesen  der  Mundpilze,  über  die  G&hrungsvoi^änge  und  krank- 
haften Processe,  welche  sie  im  Munde  verursachen,  sowie  über 
ihre  Beziehung  zu  Krankheiten  entfernter  Körpertheile  und  zu 
allgemeinen  Erkrankungen  darzuthun'S  Indem  er  seine  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  bereits  mitgetheilten ,  sowie  auch  neuere, 
noch  nicht  veröffentlichte  Untersuchungen  und  Beobachtungen, 
unter  Berücksichtigung  des  von  anderen  Forschem  vorliegenden 
Materiales,  systematisch  zusammengestellt  hat,  ist  es  ihm  gelungen, 
gleichsam  eine  neue  Specialwissenschaft  zu  begründen. 

Die  elf  Kapitel  des  Buches  behandeln  folgende  Gegenstände: 
1)  Morphologie  und  Biologie  der  niederen  Pilze;  2)  die  im  Munde  vor- 
handenrn  Nährstoffe  für  Bakterien;  3)  die  Entwicklung  der  Lehre  von 
den  Mikroorganismen  der  Mundhöhle;  4)  die  Mundpilze  als  Gährungs* 
erreger;  5)  Wirkung  der  Gährungsproducte  auf  verschiedene  Gebilde 
der  Mundhöhle ;  6)  eigene  Untersuchungen  über  die  Caries  der  Zähne; 
7)  Ursache  der  Zahncaries;  8)  Prophylaxe  der  Zahncaries;  9)  die  Mund- 
säfte als  Träger  von  toxisch  wirkenden  Stoffen  und  von  Krankheits- 
erregern; 10)  Eingangspforten  der  pathogenen  Mundpilze;  11)  einige 
anschliessende  Bemerkungen  über  die  Spross-,  Schimmel-  und  Schleim- 
pilze. Ein  vorausgeschicktes  Literaturverzeichniss  führt  219  Arbeiten 
an,  auf  welche  im  Texte  Bezug  genommen  ist. 

Das  erste  Kapitel  stellt  einen  kurzen  und  dabei  klaren  Um- 
riss  der  allgemeinen  Bakteriologie  dar,  welcher  für  diejenigen 
Leser  äusserst  werthvoU   sein  wird,   die   sich  mit  dieser  Wissen- 


Auszüge  nnd  Besprechungen.  4 Ol 

Schaft  noch  nicht  näher  bekannt  gemacht  haben.  Die  einzelnen 
Abschnitte  dieses  Kapitels  werden  immer  mit  einem  Hinweis  auf 
die  speciellen  Verhältnisse  im  Munde  geschlossen,  und  diese  Be- 
merkungen sind  durchaus  belehrend  und  zutreffend;  nur  an  einer 
Stelle,  in  dem  Abschnitte  über  „Fäulniss^,  möchten  wir  unsere 
Zustimmung  nicht  unbedingt  geben.  Es  wird  nämlich  die  Yer- 
muthung  ausgesprochen,  dass  die  Resorption  der  Fäulnissproducte 
beim  Zerfall  der  Zahnpulpa  eine  wichtige  Rolle  bei  den  Drüsen- 
schwellungen im  Gebiete  des  Unterkiefers  spiele.  Nach  unseren 
Beobachtungen  verursachen  keinerlei  Pulpaaffectionen  Drüsenschwel- 
lungen, häufig  aber  sieht  man  solche  bei  Entzündungen  der  Wurzel- 
haut; diese  freilich  entsteht  durch  den  Zerfall  der  Pulpa. 

Im  zweiten  Kapitel  gelangen  Speichel,  Schleim,  abgestossene 
Epithelzellen,  erweichtes  Zahngewebe,  die  freigelegte  Pulpa  u.  s.  w. 
als  Nährstoffe  für  Bakterien  zur  Besprechung.  Der  Vergleich  des 
menschlichen  mit  dem  Thierspeichel  ergiebt  einen  hohen  Gehalt 
an  kohlensaurem  Alkali  in  letzterem,  wodurch  der  Zahncaries  in 
hohem  Grade  vorgebeugt  wird.  —  S.  39  sagt  Verfasser:  „Unbe- 
gründet scheint  mir  die  von  den  Zahnärzten  vertretene  Ansicht 
zu  sein,  dass  der  Speichel  antiseptische  Eigenschaften  besitze.^^ 
Uns  ist  nicht  bekannt,  dass  die  Zahnärzte  diese  Ansicht  vertreten. 
Soviel  wir  wissen,  schätzt  man  im  .Speichel  nur  die  alkalische 
Eigenschaft,  welche  besonders  an  den  unteren  Schneidezähnen 
die  Entstehung  der  Caries  so  wirksam  hintanhält.  Der  frisch 
aus  den  AusfQhrungsgängen  der  Speicheldrtlsen  sich  ergiessende 
Speichel  ist  übrigens  jedenfalls  aseptisch.  —  „Die  Hauptnahrungs- 
quelle für  die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle  bilden  aber  die 
zwischen  den  Zähnen,  in  deren  Vertiefungen  und  Furchen,  manch- 
mal sogar  auf  denselben  sitzenden  Speisetheilchen,  welche,  aus  eiweiss- 
und  kohlehydrathaltigen  Stoffen  bestehend,  mit  verschiedenen 
anderen  Nährstoffen  vermengt  ein  beinahe  ideales  Nährmedium 
für  Spaltpilze  darstellen.'^ 

Im  dritten  Kapitel  wird,  unter  dem  Abschnitt  „Untersnchungs- 
methoden'^  eine  klare,  fassliche  Anleitung  zur  bakteriologischen 
Forschung  gegeben.  Weiterhin  werden  die  Mundpilzarten  be- 
schrieben oder  die  weniger  bekannten  kurz  erwähnt.  Bei  Be- 
schreibung der  chromogenen  Mundpilze  wird  die  Pigmentirung  des 
cariösen  Zahngewebes  mit  abgehandelt.  Zahlreiche  Versuche  hat 
Verfasser  angestellt,  um  zu  prüfen,  ob  und  in  welcher  Weise 
die  chromogenen  Pilze  dabei  betheiligt  sind.  Es  wurden  ferner 
chemische  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Betheiligung  des 
Schwefeleisens  an  der  Missfärbung  kennen  zu  lernen.  —  Unter  dem 
Abschnitt  „die  Pilze  der  kranken  Zahnpulpa'^  werden  Thatsachen 
mitgetheilt,  die  für  die  zahnärztliche  Praxis  wichtig  sind.  Wir 
erwähnen  nur  die  Bemerkung,  dass  in  einer  geschlossenen  Pulpa- 
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höhle  die  ganze  Pulpa  verfault  sein  kann,  ohne  dass  ein  einziges 
entwicklungsfUhiges  Bakterium  darin  ist.  Der  Vorrath  vom  Nähr- 
material ist  verbraucht,  und  die  Pilze  sind  dann  durch  mangelnde 
Ernährung  zu  Grunde  gegangen,  oder  sie  sind  durch  ihre  eigenen 
Producte  getödtet,  oder  sie  können  in  Dauerformen  flhergegangen 
sein.  Bei  17  nekrotischen  Pulpen,  die  Verfasser  daraufhin  unter- 
suchte, fand  er  7  ohne  lebende  Pilze.  —  Die  aufgetauchte  An- 
sicht, dass  der  Zahnstein  ein  Product  von  Pilzen  sei,  wird  gründ- 
lich widerlegt. 

Im  vierten  Kapitel  wird  experimentell  bewiesen,  dass  Mikro- 
organismen die  Ursache  der  Gährung  sowohl,  vde  der  F&ulniss 
sind.  Die  Kohlehydrate  gehen  Gährungen  ein,  welche  stets  zu 
einer  sauren  Reaction  führen;  bei  der  Fäulniss  hingegen,  welche 
die  Eiweisssubstanzen  eingehen,  treten  vorwiegend  alkalische  Pro- 
ducte auf.  Kohlehydrate  und  Eiweisssubstanzen  sitzen  in  den 
Vertiefungen,  in  den  Fissuren  der  Zähne,  in  den  Zwischenräumen 
und  auch  auf  den  freien  Flächen  derselben.  Die  Milchsäure- 
gährung  wird  eingehend  beschrieben;  sie  ist  bei  der  Entstehung 
der  Zahncaries  von  der  grössten  Bedeutung. 

Im  fünften,  sechsten  und  siebenten  Kapitel  verbreitet  sich  Ver- 
fasser in  ausführlicher  Weise  Aber  die  Caries.  Zuerst  werden 
die  verschiedenen  Theorien  derselben  einer  Sichtung  und  kurzen 
Kritik  unterworfen.  Dann  folgen  „eigene  Untersuchungen'^  Unsere 
Leser  wissen  bereits,  dass  diese  Untersuchungen  ergeben  haben: 
Mikroorganismen  sind  die  Ursache  der  Gährung,  durch  Gährung 
wird  Säure  erzeugt,  und  Säure  bewirkt  Entkalkung  der  harten 
Zahngewebe. 

Die  Transparenz,  welche  bisher  als  ein  Charakteristicnm 
der  Zahncaries  beschrieben  wurde,  hat  diese  Bedeutung  nicht.  Sie 
kommt  nicht  vor  bei  Caries  an  todten  Zähnen,  wo  der  Verlauf 
doch  sonst  der  gleiche  ist,  wie  an  lebenden;  und  sie  kommt  ganz 
allgemein  vor  infolge  geringer  Reize  (z.  B.  durch  Abnutzung)  und 
in  den  Zähnen  der  Greise  [wie  das  ja  auch  von  anderen  Autoren 
beschrieben  worden  ist].  Interessant  ist  die  Kritik,  die  Ver&sser 
an  verschiedenen  zum  Ausdruck  gebrachten  Ansichten  über  die 
Ursache  der  Transparenz  übt.  Die  Ansicht,  dass  Obliteration  der 
Zahnbeinkanälchen,  hervorgerufen  durch  Quellung  der  Gnind- 
substanz,  die  Ursache  sei,  fertigt  er  kurz  mit  den  Worten  ab: 
„Da  aber  bei  der  Quellung  eines  porösen  Körpers  die  Poren 
nicht  obliteriren,  sondern  vielmehr  erweitert  werden,  so  ist  eine 
Obliteration  durch  Quellung  physikalisch  unmöglich."  Im  weiteren 
betrachtet  Verfasser  Walkhoff 's  Ansicht  ausführlicher,  führt 
mehrere  Thatsachen  an,  welche  für  die  Richügkeit  derselben 
sprechen,  und  glaubt  schliesslich,  sich  ihr  anschliessen  zu  mOasen. 

Auch  die  Pigmentirung,  welche  von  anderen  Autoren  als 
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ein  Stadium  der  Caries  beschrieben  wird,  betrachtet  Miller  nor 
als  eine  zufällige  Begleiterscheinung.  Bei  acutester  Caries  fehlt 
sie  ganz,  bei  der  chronischen  dagegen  erreicht  sie  die  höchsten 
Grade,  dunkelbraun  bis  schwarz.  Die  schwarze  Verfärbung  zeigt 
sich  übrigens  auch  an  abgekauten  Zähnen,  und  zwar  nicht  blos 
bei  Bauchern,  sondern  auch  bei  Nichtrauchern;  auch  bei  abge- 
kauten Zähnen  des  Hundes  ist  sie  keine  Seltenheit. 

Die  Be8j)rechung  der  mikroskopischen  Erscheinungen  an  cariö- 
sen  Zähnen  wird  eingeleitet  mit  einer  Beschreibung  verschiedener 
Yerfahren  Präparate  herzustellen.  Bei  der  Schmelzcaries  ist  uns 
von  besonderem  Interesse  die  sogenannte  „secundäre  Schmelzcaries^^ 
welche  sich  vom  Zahnbeine  aus  auf  die  innere  Fläche  des 
Schmelzes  verbreitet,  wie  z.  B.  auf  die  distale  Fläche,  wenn  die 
Caries  an  einem  Mahlzahne  auf  der  Kaufläche  begonnen  hat.  Der 
auf  diese  Weise  zerfiGillene  Schmelz,  ein  förmlicher  Brei,  eignet 
sich  besonders  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

Bei  der  Zahnbeincaries  ist  interessant  die  Erweiterung  der 
Zabnbeinkitnälchen  durch  Pilze  und  die  Anhäufung  letzterer  in 
Ausbuchtungen  und  Cavemen.  Die  gefundenen  Pilze  sind  Kokken, 
Stäbchen  und  Fäden,  welche  nebeneinander  vorkommen.  —  Die 
Caries  chronica,  acuta  und  acutissima  werden  nicht  durch  ver- 
schiedene speciflsche  Pilze  verursacht 

Am  Zahnhalse  zeigt  die  Caries  etwas  abweichende  Erschei- 
nungen. Da  die  Kanälchen  hier  sehr  eng  sind,  dringen  Pilze 
nicht  in  sie  ein,  man  sieht  dagegen  Zerklüftungen  und  Fissuren 
in  dem  Zahnbein,  welche  mit  Pilzen,  besonders  Kokken,  angefüllt  sind. 

Die   Reihen   von   glänzenden    Körnern,  welche    Wedl    als 

Fetttröpfchen  betrachtet,  werden  beschrieben,  ohne  dass  Verfasser 

sich  über  ihre  Natur  genauer  ausspricht,  nur  hebt  er  hervor, 
dass  es  keine  Kalkkömer  sein  können. 

Unter  der  Ueberschrift  „künstliche  Caries^'  erwähnt  Miller 
die  Versuche  Magitot's,  sowie  diejenigen  von  Milles  und  Uu- 
derwood  und  endlich  seine  eigenen.  Milles  und  Under- 
wood  konnten  keine  Caries  erzielen,  da  sie  ein  faulendes 
Gemisch  benutzten,  dem  die  nöthige  Säure  fehlte. 

Magitot's  Versuche  ergaben  positive  Resultate,  indem 
Caries  erzeugt  wurde,  die  sich  makroskopisch  nicht  von  der 
natürlichen  unterschied.  Mikroskopische  Untersuchungen  wurden 
nicht  vorgenommen.  Mag! tot  schrieb  richtig  die  kalklösende 
Wirkung  den  in  den  gährenden  Gemischen  entstehenden  Säuren 
zu.     Die  Pilze  wurden  dabei  jedoch  nicht  berücksichtigt. 

Miller  erzielte  in  jeder  Beziehung  der  natürlichen  Caries 
gleiche  Erscheinungen.  Die  Beschreibung  der  Versuche  wtlrde 
hier  zu  weit  führen. 
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Schliesslich  wird  noch  die  Caries  bei  Thierzähnen  und  die 
Ansheilung  der  Caries  abgehandelt 

Das  siebente  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  den  Ursachen  der 
Caries:  die  znr  Erweichung  des  Zahngewebes  nöthigen  Säuren 
werden  durch  Gährung  der  in  den  Cariesherden  stecken  gebliebenen 
stärke-  und  zuckerhaltigen  Speisereste  gebildet.  Brot  and  Kar- 
toffeln zeigen  noch  früher  saure  Reaction  und  geben  auch  mehr 
Säure  in  gegebener  Zeit  als  Zucker.  Deshalb  und  femer,  weil 
Zucker  leicht  löslich  ist  und  im  Munde  leicht  fortgeschwemmt 
wird,  hält  Verfasser  stärkemehlhaltige  Substanzen  den  Zähnen  f&r 
schädlicher  als  Zucker.  In  rohem  Zustande  sind  die  pflanzlichen 
Nahrungsmittel  weniger  gährungsfähig,  als  im  gekochten.  Am 
günstigsten  für  die  Zähne  ist  Fleischnahrung,  weil  bei  der  Zer- 
setzung des  Fleisches  durch  Mikroorganismen  keine  Säure  erzeugt 
wird.  Die  Eskimos,  welche  fast  nur  von  Fleisch  and  Fisch  leben, 
haben  nur  2V2  Proc.  Caries. 

Achtes  Kapitel,  Prophylaxe  der  Zahncaries.  Theoretisch  giebt 
es  vier  Wege,  die  Caries  zu  beschränken:  1)  Hygienische  Maassregeln, 
um  kräftige  Zahnentwicklung  zu  erzielen;  2)  durch  Putzen  der 
Zähne  die  Pilze  und  deren  Nährstoffe  beseitigen;  3)  Antiseptica 
anwenden,  welche  die  Entwicklung  der  Pilze  hemmen;  4)  Be- 
schränkung des  Gebrauches  solcher  Nahrungs-  und  Genussmittel, 
welche  vorzugsweise  Gährungsproducte  liefern  (Näschereien  ver- 
bieten). —  Ausführlich  beschäftigt  sich  Verfasser  mit  der  „Be- 
kämpfung der  Zahncaries  durch  pilztödtende  MitteP\  Er  führt 
einige  Tabellen  über  den  relativen  Werth  der  bekanntesten  Anti- 
septica an.  Das  Sublimat  bleibt  das  wirksamste,  dem  alltäglichen 
Gebrauche  desselben  stehen  jedoch  Bedenken  entgegen.  Auch 
Salicylsäure  genügte  in  einer  Lösung  1 :  200  [sie  löst  sich  in 
Wasser  aber  erst  im  Verhältniss  1:300.  Ref.],  den  Mund  in 
Y2  Minute  zu  sterilisiren.  Verfasser  meint,  es  werde  von  Man- 
chen behauptet,  die  Salicylsäure  greife  die  Zähne  an,  was  jedoch 
von  Anderen  bestritten  werde.  Er  selbst  habe  keine  schlechten 
Folgen  von  dem  Gebrauche  der  Säure  beobachtet  und  nehme 
keinen  Anstand,  sie  in  der  Stärke  von  1 :  200  bis  300,  mit  ande- 
ren Mitteln  abwechselnd,  anzuwenden.  —  Uns  nimmt  es  Wunder 
bei  dem  Bestreben  Mi  11  er' s,  alles  was  er  lehrt,  durch  genaue 
Beobachtungen  und  sorgftlltige  Experimente,  durch  mikroskopische 
Untersuchungen,  durch  Zählen,  Messen,  Wägen  u.  s.  w.  zu  be- 
weisen, dass  er  den  Untersuchungen  anderer  Autoren  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  der  Salicylsäure  keinen  Glauben  zu  schenken 
scheint,  selbst  aber  auch  sich  die  geringe  Mühe  der  Nachprüfung 
nicht  macht,  sondern  sich  auf  die  oberflächliche  Beobachtang  im 
Munde  verlässt.  Auch  die  „mildere  Benzoesäure''  wirkt,  freilich 
in    geringerem   Grade,    lösend  auf  die  Kalksalze   der  Zähne.  — 
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Weiter  führt  Verfasser  einige  Formeln  von  Mischungen  verschie- 
dener Antiseptica  an,  die  zur  Mundsterilisirung  besonders  wirksam 
sind.  Dass  er  sich  nicht  zu  viel  von  dem  Gebrauche  antisep- 
tischer Mundspülungen  verspricht,  sei  nur  erwähnt;  gründliches 
mechanisches  Säubern  der  Mundhöhle,  Putzen  der  Zähne  mit 
Bürste,  Stocher  und  Seidenfaden  müssen  vorausgehen.  Auf  Zahn- 
pulver legt  Miller  keinen  Werth;  die  Cariesherde  werden  durch 
dieselben  mehr  verstopft  als  gereinigt,  besser  seien  Seifen. 

Antiseptische  Wirkung  von  Füllungsmaterialien. 
Die  Cemente  haben  nur  im  frischen  Zustande  antiseptische  Wir- 
kung; sobald  sie  hart  werden,  verlieren  sie  dieselbe.  Nur  Kupfer- 
amalgam wirkt  fortgesetzt  antiseptisch.  In  der  Umgebung  eines 
in  Nährgelatine  gebrachten  Stückchens  Eupferamalgam  entwickeln 
sich  keine  Pilze. 

Die  Sterilisation  von  Zähnen.  Das  bei  Implantationen 
geübte  Verfahren,  Zähne  einfach  in  verdünnte  Sublimatlösungen 
zu  legen,  genügt  nicht,  da  die  in  den  Cementlacunen  und  Zahn- 
beinkanälchen  eventuell  befindlichen  Pilze  von  dem  Antisepticum 
nicht  berührt  werden. 

Die  drei  letzten  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  den  pathogenen 
Mundpilzen  und  mit  den  durch  dieselben  erzeugten  Erkrankungen. 
Besondere  Beachtung  verdient  der  Abschnitt  über  „Einwanderung 
der  pathogenen  Mundpilze  bei  Verletzungen^^  Es  werden  hier 
aus  der  zahnärztlichen  Literatur  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  schwere 
Infectionskrankheiten,  meist  mit  tödtlichem  Ausgange,  nach  Zahn- 
extraction  entstanden  waren,  in  denen  wahrscheinlich  aber  schon 
vor  der  Operation  der  InfectionsstofiP  aus  pulpagangränösen  Zähnen 
in  den  Knochen  gelangt  war.  Die  Anwendung  antiseptischer 
Maassregeln  vor  jeder  Verletzung,  die  der  Arzt  oder  Zahnarzt 
setzt,  muss  gefordert  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  der  Abschnitt  „gangränöse  Zahn- 
palpen als  Infecüonsherde'S  Der  Zahnarzt  beobachtet  täglich, 
wie  durch  die  Gangrän  der  Zahnpulpa  Kieferentzündungen  ent- 
stehen, deren  Folgen  mitunter  recht  schlimm  sind:  Auch  Strahlen- 
pilze finden  sich  bisweilen  in  der  Pulpahöhle,  und  scheinen  manche 
Fälle  der  Aktinomykose  durch  Infection  auf  diesem  Wege  zu  ent- 
stehen. 

Endlich  möchte  noch  die  Wichtigkeit  des  „verdorbenen  Mun- 
des^^  als  Parallele  zum  verdorbenen  Magen  betont  werden.  Die 
Verdauung  kann  durch  Einführung  zahlreicher  Pilze  aus  einer 
unsauberen  Mundhöhle  in  den  Magen  erheblich  gestört  werden. 

Die  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzten  Weichtheile 
der  Mundhöhle  lassen  Pilze  einwirken,  die  sonst  harmlos  sind. 
Es  entstehen  so  Eiterung  am  Zahnfleischrande,'  Abscesse  infolge 
erschwerton  Durchbruches  der  Weisheitszähne,  Pyorrhoea  alveolaris, 
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Stomatomycosis    sarcinica   a.   s.  w.,    Krankheiteu,    die    Verfasser 
einzeln  mehr  oder  weniger  ausführlich  beschreibt. 

Wir  haben  in  Obigem  nur  einiges  Interessante  ans  dem 
Werke  Miller's  mitgetheilt.  Der  Leser  des  Buches  wird  eine 
Fülle  des  Wissenswerthen  darin  finden.  Das  Wenige  aber  wird 
genügen,  zu  zeigen,  welchen  hohen  Werth  das  Buch  hat.  Wir 
schätzen  dasselbe  in  der  That  so  hoch,  dass  wir  es  auf  gleiche 
Stufe  mit  Wedl's  „Pathologie  der  Zähne^^  und  mit  Baume's 
„OdoDtologiscben  Forschungen^'  stellen  möchten. 

Der  Styl  des  Werkes  ist  klar  und  pr&cis.  Die  Ausstattung 
des  Buches  ist  splendid.  Parreidt. 


Dr.  med.  Adolph  Witzel:  Ueber  den  Gebraaeh  des  Schlafipases 
in   der   zahnirztllehen  Praxis.     (Deutsche  Zahnheilkunde  in  Vor- 
trägen.   Herausgegeben  von  Ad.  Witzel.    Heft  6  und  6.    Hagen  i.W. 
1889.    Druck  und  Verlag  von  Herm.  Risel  &  Co.) 

Die  Anwendung  anftsthetischer  Mittel  in  der  Zahnheilkunde 
befindet  sich  seit  einigen  Jahren  in  Deutschland  in  einer  förm- 
lichen Krise.  Während  in  England,  Amerika  und  Frankreich  das 
Stickstoffoxydul  noch  immer  das  souveräne  Mittel  ist,  ringen  in 
Deutschland  gegenwärtig  zwei  andere  Mittel  um  die  Herrschaft 

Zuerst  waren  es  die  Mittheilungen  von  Elikowitsch^)  und 
Döderlein*)  über  die  Verwendbarkeit  des  Gemisches  aus  80 
Theilen  Stickstoffoxydul  und  20  Theilen  Sauerstoff  in  der  Geburts- 
hilfe (ohne  den  von  Paul  Bert  geforderten  Druck,  unter  dem 
dies  Gasgemisch  verabreicht  werden  mtlsse),  welche  Schreiter') 
in  Chemnitz  und  bald  darauf  auch  andere  Zahnärzte  in  Deutsch- 
land und  Oesterreich  veranlassten,  dasselbe  Gemisch  zu  Narkosen 
bei  Zahnextractionen  zu  versuchen.  Die  Versuche  fielen  gut  ans. 
Mit  einer  grossen  Erfahrung  trat  bereits  1886  Hillischer^) 
aus  Wien  vor  die  zahnärztliche  Section  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Berlin.  Derselbe  ermöglichte  durch  sinnreiche  Vorrich- 
tungen, dass  die  beiden  Gasarten  im  Athmungsrohre  in  gewünsch- 
ten verschiedenen  Verhältnissen  zu  einander  gemischt  werden 
konnten  und  hatte  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  nicht  mit 
20  Proc.  Sauerstoff,  sondern  nur  mit  10  —  12  Proc.  (mitunter 
ging  er  auch  auf  7  und  5  Proc.  herab)  eine  für  die  Zahnextrac- 
tion  genügende  Narkose  erzielen  könne. 

Noch  stand  nun  der  allgemeinen  Einfährung  des  Stickstoff- 
oxydul-Sauerstoffes die  Unhandlichkeit  der  dazu  nöthigen  Appa- 


1)  Deutsche  Vierte^ahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1882,  S.  339. 

2)  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1886,  S.  183. 

3)  Ebendas.  1886,  S.  176. 

4)  Ebendas.  1886,  6.  476. 
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rate  hinderlich  im  Wege.  Zwar  wurde  es  überflüssig,  sich  die 
Gase  selbst  zu  bereiten,  da  das  Stickstoffoxydul  schon  seit  langer 
Zeit,  seit  karzem  aber  auch  der  Sauerstoff  comprimirt  in  starken 
eisernen  Flaschen  käuflich  ist;  aber  zwei  besonders  Gasometer 
waren  immer  noch  nöthig,  da  beim  Aufbewahren  beider  Gase  in 
einem  Gasometer  sich  mit  der  Zeit  untersalpetrige  Säure  bildet. 
Nur  wenn  man  sich  entschliesst,  das  in  dem  Kessel  gemischte  Gas, 
welches  nicht  innerhalb  einiger  Tage  aufgebraucht  ist,  unbenutzt 
auszutreiben,  kann  man,  abgesehen  von  wenigen  Ausnahmefällen, 
mit  einem  Kessel  von  ca.  60  1  Inhalt  auskommen.  Witzel  hat 
nun,  wie  wir  gleich  hier  bemerken  wollen,  zwei  kleinere  hohe 
Kessel  anfertigen  lassen,  die  im  Operationszimmer  aufgestellt  wer- 
den können. 

Die  Einführung  des  Schlafgases  kam  indess  ins  Stocken,  da 
viele  Praktiker  zu  Versuchen  mit  der  localen  Anästhesie  durch 
Cocain  veranlasst  wurden  und  die  Erfahrungen,  die  Andere  mit 
dem  Mittel  machten,  abwarten  wollten,  bevor  sie  eine  Aenderung 
in  ihrer  Stickstoffoxyduleinrichtung  vornehmen  Hessen. 

Als  sich  aber  nach  manchen  empfehlenden  Berichten  mehr 
und  mehr  Stimmen  gegen  das  Cocain  erhoben,  da  wurde  dem 
umständlichen  Gasgemisch  aus  Stickstoffoxydul  und  Sauerstoff  ein 
einfacheres  Mittel  in  dem  Bromäthyl,  zweckmässiger  Bromäther 
genannt,  entgegengesetzt 

Schon  früher  haben  wir  in  dieser  Monatsschrift  nach  den 
Berichten  von  Curtis^)  und  TurnbulP)  des  Bromäthers  Er- 
wähnung gethan.  In  Deutschland  wandte  ihn  zuerst  Scheps')  an; 
aber  dessen  Mittheilungen  darüber  waren  nicht  besonders  geeignet, 
andere  Praktiker  zu  Versuchen  anzuregen.  Doch  rühmten  den 
Bromäther  bereits  1887  in  der  Versammlung  des  Central-Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Berlin  Botzian^)  und  Hamburger. 
Es  folgte  dann  ein  dem  Mittel  günstiger  Artikel  von  Asch  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften  1888,  Maiheft.  Aber  erst  die 
ausserordentlich  gelungenen  Narkosen,  welche  Schneider  in  der 
Versammlung  des  Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte  im  August 
1888  zu  München  vor  einem  grossen  Auditorium  ausführte,  haben 
viele  Zahnärzte  veranlasst,  ihrerseits  die  Bromäthemarkose  zu 
versuchen.  Zahlreich  sind  nun  in  diesem  Jahre  die  günstigen 
Berichte  über  Erfolge  mit  derselben,  wenn  auch  eine  Gegner- 
schaft nicht  fehlt,  bestehend  aus  Zahnärzten,  die  noch  reines  Lach- 
gas verwenden,  femer  solchen,  welche  das  Scblafgas  benutzen,  und 


1)  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1886,  S.  31. 

2)  Ebendas.  1887,  S.  74. 

3)  Dissertation   1887   und   Deutsche   Monatsschrift  für  Zahnheil- 
künde  1887,  S.  220. 

4)  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1887,  S.  519. 
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endlich  solchen,  die  sogar  noch  dem  Chloroform  haldigen.  Als 
ein  entschiedener  Gegner  des  Brom&thers  and  Anhänger  des 
Schlafgases  tritt  in  den  yorliegenden  Heften  Ad.  Witze!  aaf. 

Derselbe  beginnt  seinen  Vortrag  mit  Experimenten  an  Thie- 
ren.  Zuerst  lässt  er  ein  Kaninchen  anter  Tollständigem  Lnft- 
abschlusse  Chloroformdämpfe  einathmen.  Nach  13Y2  ^üi.  ist 
das  Thier  todt  Wird  den  Chloroformdämpfen  etwas  Sauerstoff 
zugesetzt,  so  lebt  ein  Kaninchen  41  Minuten.  Ein  drittes  Kanin- 
chen athmet  45  1  reines  Stickstoffoxydnl  und  stirbt  nach  38  Mi- 
nuten. Ein  viertes  erhält  Stickstoffoxydnl  unt^r  Rackathmang  (athmet 
also  seine  ausgeathmete  Kohlensäure  wieder  mit  ein)  und  stirbt  nach 
26  Minuten.  Das  fQnfte  Kaninchen  aber  athmete  in  1Y2  Standen 
156  1  Schlafgas  und  befond  sich  dann  noch  wohl.  Drei  Kanin- 
chen werden  mit  Bromäther  narkotisirt,  das  erste  stirbt  nadi 
69  Min.,  das  zweite  nach  26  Min.,  das  dritte  wird  nor  sehr  tief 
narkotisirt,  erholt  sich,  wird  nach  der  Erholung  von  neuem  tief 
betäubt  und  stirbt  noch  3  Standen  daraaf.  Ein  Hand  Yortrog 
die  Bromätherathmung  nur  13  Minuten. 

An  ausgeschnittenen  Froschherzen  wurde  der  directe  Einfluss 
auf  das  Herz  geprüft.  Ohne  Einwirkung  anderer  Agentien  hält 
sich  ein  ausgeschnittenes  Froschherz  in  0,7proc.  Salzwasser  mit 
einer  Spur  Atropin  noch  2  —  3  Stunden  am  Leben.^  Chloro- 
formdämpfen ausgesetzt  stirbt  es  nach  16  Minuten  ab,  durch 
Aetherdämpfe  nach  22  Minuten  und  durch  Bromäther  nach  18  Y^ 
und  19  Minuten.  Sauerstoffzosatz  zu  diesen  Agentien  lässt  das 
Herz  6  —  7  Minuten  länger  pulsiren.  Reines  Stickstoffoxydnl 
bringt  das  Herz  nach  31  Minuten  zum  Absterben.  Aber  im 
Schlafgas  pulsirt  ein  frisches  Herz  noch  IY4  Stunden;  wird  das- 
selbe nun  in  frisches  Salzwasser  gethan  and  gereizt,  so  beginnt 
es  von  neuem  zu  polsiren  und  lebt  noch  längere  Zeit. 

Verfasser  hält  nach  diesen  Versuchen  das  Schlafgas  für  das 
einzige  Betäubungsmittel,  welches  kein  Herzgift  ist. 

Im  weiteren  beschreibt  Witze  1  die  Schlafgasnarkose,  ver- 
gleicht dieselbe  mit  der  gefährlicheren  Lachgasnarkose,  erwähnt 
alles,  was  man  bei  der  Verabreichung  von  Stickstoffoxydul-Saaer- 
stoff  beobachten  muss,  die  Erfahrungen,  welche  er  selbst  and 
Andere  dabei  gemacht  haben,  bildet  Apparate  Hillische r's, 
Geissler's  und  die  nach  seiner  eigenen  Vorschrift  angefertigten 
kleineren  Gasometer,  Mundstücke  und  andere  nützliche  Gegenstände 
ab  und  beschreibt  dieselben. 

„Wie  bei  anderen  Betäubungsmitteln,  so  kommen  anch  bei 
der  Anwendung  des  Schlafgases  vollständig  misslungene  Narkosen 
vor/^  Verfasser  erwähnt  einige  Ursachen  derselben  and  giebt  an, 
wie  man  denselben  aus  dem  Wege  geht 

Die  Anleitung  zum  Narkotisiren  mit  Scblafgas,  welche. Witzel 
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ODS  im  vorliegenden  Werke  giebt,  ist  klar  geschrieben  und  er- 
schöpft den  Gegenstand.  Wir  können  das  Werk  jedem  empfehlen, 
der  sich  fiber  diese  Narkosen  unterrichten  will.  Es  ist  auch  sonst 
manches  Beherzigenswerthe  über  das  Narkotisiren  überhaupt  darin 
zu  finden. 

Diejenigen  Leser  des  Werkes  aber,  welche  Vertrauen  zum 
Bromäther  haben,  mögen  sich  durch  die  Thierversuche  Witzel's 
nicht  zu  sehr  in  ihrem  Vertrauen  erschüttern  lassen.  Die  Ergebnisse 
derselben  sind  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Verhältnisse  beim  Men- 
schen zu  übertragen.  So  würden  wir  z.  B.  nicht  wagen,  einen 
Menschen  nur  2  Minuten  lang  reines  Stickstoffoxydul  einathmen 
zu  lassen,  obwohl  es  ein  Kaninchen  38  Minuten  ausgchalten  hat. 
Bei  den  Versuchen  mit  der  Einwirkung  narkotischer  Dämpfe  auf 
das  ausgeschnittene  Froschherz  andererseits  scheinen  uns  die  Be- 
dingungen, unter  denen  im  Leben  die  Narcotica  auf  das  Herz 
wirken,  zu  sehr  aus  den  Augen  gelassen  zu  sein,  als  dass  ihre 
Ergebnisse  eine  sichere  Beurtheilung  zuliessen,  in  welchem  Grade 
die  betreffenden  Mittel  Herzgifte  sind. 

Aber  selbst  wenn  der  Bromäther  ein  fast  ebenso  starkes 
Herzgift  sein  sollte,  wie  Chloroform,  was  es  nach  Witz  el's  Versuchen 
scheinen  möchte,  so  brauchen  wir  vor  seiner  vorsichtigen  Anwendung 
doch  nicht  zurückzuschrecken.  Der  Arzt  wendet  viele  Gifte  an, 
die  in  zu  grosser  Dosis  gegeben  tödtlich  wirken,  die  in  vernünf- 
tiger Menge  aber  sehr  heilsam  sind;  ebenso  ist  es  mit  dem  Brom- 
äther. Nach  unserer  und  anderer  Praktiker  Erfahrung  sind  bei 
einem  erwachsenen  Manne  nur  8 — 10  g  Bromäther  zu  einer  so 
tiefen  Narkose  nöthig,  dass  man  3  —  4  Zähne  schmerzlos  ausziehen 
kann.  Die  Inhalation,  bei  welcher  die  Luft  nicht  ganz  abge- 
schlossen ist,  dauert  nur  40  —  50  Secunden.  Dabei  gelangen  von 
8  — 10  g  höchstens  4  —  5  wirklich  in  den  Organismus;  die 
grössere  Hälfte  verdunstet  in  das  Zimmer  und  bleibt  an  der  Maske. 
Früher  wendete  man  30 — 60  g  an,  also  das  Drei-  bis  Sechsfache 
der  nöthigen  Dosis.  Und  das  ist  vertragen  worden.  Setzen  wir 
nun  die  Maximaldo^is  auf  15  g  fest,  so  geben  wir  damit  weit 
weniger,  als  in  zahlreichen  Fällen  ohne  Nachtheil  verabreicht  wor- 
den ist.  Hoffen  wir,  dass  sich  Witzel  als  falscher  Prophet  er- 
weist, indem  er  S.  132  [10]  voraussagt,  dass  die  Zahl  der  Todes- 
fälle durch  Bromäther  „sich  sicher  noch  vermehren  wird^'. 

Parreidt, 


Pr.  med.    Ulbrleh    (Reichenberg):    Ueber   Metallarbeiten    beim 
Mnstlichen  Zahnersatz.    (Zahnärztl.  Rundsch.  I,  1.  März  1889.) 

Schon  im  Aprilhefte  der  österreichischen  Vierte^ahrsschrift 
vom  Jahre  1888  machte  Verfasser  auf  die  von  Herrn  Schmid 
in  Baden-Baden  hergestellte  hydraulische  Gaumenpresse  aufmerksam. 
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womit  man  ohne  bedeutende  Eraftanstrengang  einen  Druck  von 
1000  Atmosphären  auszuüben  im  Stande  ist.  Die  Presse  ist 
nach  den  hydraulischen  Pressen  gearbeitet,  die  Füllung  besteht 
aber  aus  Mineralöl.  Der  Einwand,  dass  die  Handhabung  einer 
Presse  mit  solchen  •  Druckverhältnissen  mit  bedeutender  Geüahr 
verbunden  sein  müsse,  kann  nur  von  vollständig  Ununterrichteten 
gemacht  werden.  Ein  Platzen  ist  infolge  des  solid  ausgeführten 
einfachen  Mechanismus  fast  undenkbar,  aber  angenommen,  es  träte 
ein,  so  könnte  es  nicht  plötzlich  erfolgen,  sondern  es  entstünde 
allmählich  ein  Riss  mit  langsamem  Sinken  des  Druckes.  Femer 
wurde  eingewendet,  dass  seit  Einführung  des  Kautschuks  in  die 
Zahntechnik  im  Publikum  kein  Bedürfniss  für  die  theueren  Metall- 
pi^oen  sei.  Jedoch  dürfte  das  weniger  an  den  Patienten,  als 
an  den  Ausübern  der  Zahnersatzkunst  liegen,  welche  im  Kautschuk 
das  leichter  und  ohne  grosse  Geschicklichkeit  zu  verarbeitende 
Material  für  Anfertigung  von  Gebissplatten  gefunden  haben. 

Zur  Anfertigung  der  Metallplatten  verwendet  Verf.  14-  und 
18karätiges  Gold  und  bei  weniger  Beaiittelten  die  von  Herrn 
Hiehle  in  Dresden  unter  dem  Namen  Victoria-Metall  eingeführte 
Composition,  welche  bei  leichter  Bearbeitung  sich  im  Munde 
des  Patienten  ebenso  blank  erhält  wie  Gold.  Saugekammem  lassen 
sich  nach  der  Erfahrung  des  Verfassers  schwer  anpressen,  man 
ist  deshalb  gezwungen,  bei  zahnlosem  Kiefer  ein  Stück  aus  der 
Gaumenplatte  auszusägen  und  ein  der  Oeffnung  entsprechend  grosses 
aufzulöthen.  Jedoch  der  Nachtheil  dieses  Verfahrens  ist,  dass 
die  Kammer  hervorragt  und  den  Patienten,  zumal  bei  flachem 
Gaumen,  sehr  belästigt.  Um  dieses  zu  vermeiden,  löthet  Verf. 
breite,  schaufeiförmige,  aus  der  Ebene  allmählich  sich  erhebende 
Kammern  auf.  H.M. 


H.  Bald w in:  Open  Bite.  (Dental  Record,  Nr.  4,  April  1889.) 
Verfasser  bespricht  die  unter  „Offenem  Biss'^  bekannte  Kiefer- 
stellung und  unterzieht  die  diesbezüglichen  jüngsten  Arbeiten  einer 
Kritik.  Der  Ansicht  Schmidt's  (s.  „Untersuchungen  über  den 
sogen,  offenen  Biss'\  ^)  Zahnärztl.  Wochenblatt,  Jahrg.  I,  Nr.  51), 
nach  welcher  eine  Abwärtsbiegung  der  Horizontalfortsätze  des 
Unterkiefers  durch  dauernden  Zungendruck  auf  den  Kinntheil 
desselben  stattgefunden  haben  soll,  und  zwar  bei  abnormer  Be- 
schaffenheit des  Knochengewebes,  tritt  Verf.  bei,  nicht  aber  jenen 
Ausführungen,  welche  annahmen,  dass  das  relativ  hohe  Gaumen- 
gewölbe  der  mit  offenem  Biss  behafteten  Individuen  ein  Resultat 
der  Inspirationsluftsäule   ist.    Baldwin  möchte  als  Ursache  der 


1)  Diese  Monatsschrift  1888,  Seite  285. 
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starken  Ausbachtang  der  Gaamenfortsätze  nach  oben  den  Muskel- 
zag  bezeichnen,  welcher  das  Gaumengewölbe  gewissermassen  zu- 
sammendrücke; besonders,  wenn  der  Oberkiefer  des  Stützpunktes 
der  unteren  Zahnreihe  entbehrt.  Ref.  kann  die  von  der  Backen- 
maskalatur  ausgeübte  Kraft  wohl  als  mitwirkende  Ursache  gelten 
lassen,  Hauptbedingung  scheint  ihm  jedoch  eine  geeignete  Bisposition 
des  Knochengewebes  selbst  zu  sein;  denn  bei  normaler  Beschaffenheit 
dieses  letzteren  wird  die  Muskelcontraction  kaum  im  Stande  sein, 
irgend  welchen  Einfluss  auszuüben  aaf  die  Gestaltung  des  Gaumen- 
gewölbes.  Weiter  geht  Baldwin  auf  Sauer's  Arbeit  (Deutsche 
Monatsschrift  f.  Zahnheilk.  1888,  Decemberheft)  ein ;  er  kann  sich  das 
Resultat  nicht  erklären  und  bezweifelt  vor  allem,  dass  eine  der- 
artige Behandlung,  wie  Sauer  sie  vorschlägt,  bei  congenitalem 
offenen  Biss  von  Erfolg  sein  kann.  Einen  chirurgischen  Eingriff, 
wie  S.  ihn  empfohlen,  kann  Verf.  nur  in  den  extremsten  Fällen 
rechtfertigen,  wie  er  sich  denn  überhaupt  von  einer  Behandlung 
dieser  Deformität  nur  im  jugendlichen  Alter  Erfolg  verspricht 


GeorgeCuDiiingh am :  On the eorability  of palpless and abseessed 
teeth;  mainly  by  the  immediate  method,  with  statlsties  of  eases. 

(The  dent  Record,  Jan.  1888.) 

Diese  Arbeit  ist  in  der  zahnärztlichen  Section  des  inter- 
nationalen medicinischen  Gongresses  zu  Washington  1887  zur 
Mittheilnng  gelangt.  Die  Behandlungsweise,  welche  Cunningham 
beschreibt,  ist  wesentlich  abweichend  von  der  bisher  geübten,  und 
wir  theilen  sie  mit  in  der  Hoffnung,  dieselbe  von  anderer  Seite 
controlirt  zu  sehen.  Verf.  verfährt  im  wesentlichen  etwa  fblgender- 
massen :  Nachdem  die  zu  fallende  Cavität  gereinigt  und  die  Pulpa 
soweit  als  erreichbar  entfernt  worden  ist,  desinficirt  er  die  Höhle 
vermittelst  Carbol,  Eucalyptusöl  oder  dergleichen  and  trocknet  sie 
hieraaf  vollkommen  aus.  Darauf  wird  ein  kleines  Scheibchen 
Papier  von  der  Grösse  der  Cavitätenbasis  mit  einem  Antisepticum 
(Carbol,  Nelkenöl  u.  s.  w.)  getränkt  und  an  der  den  Kanälen  zu- 
gekehrten Seite  mit  einem  Korn  Acid.  arsenicos.  bedeckt  und  so 
in  die  Höhle  gebracht. 

Nachdem  der  Verband  einige  Minuten  gelegen,  füllt  Cunning- 
ham sofort  den  Zahn  vermittelst  permanenten  Füllungsmaterials. 
(Hierbei  ist  gleichgültig,  ob  schon  leichte  Periostitis  besteht  oder 
nicht,  nor  Zähne  mit  cystisch  entartetem  Periost  vermeidet 
Cnnningham.)  Verfasser  legt  nur  Werth  darauf,  dass  alles  kranke 
Zahngewebe  entfernt  wird,  weil  er  gerade  in  dem  erweichten  Ge- 
webe die  Entzündung  erregenden  Stoffe  aufgespeichert  glaubt. 
Cnnningham  führt  zum  Schlüsse  seine  Statistik  an,  aus  welcher 
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hervorgeht,  dass  sein  Verfahren  relativ  gOnstig  zu  benrtheilen  ist. 
Wie  Verfasser  sich  den  günstigen  Verlauf  seiner  Behandlung  er- 
klärt, giebt  er  leider  nicht  an.  [Wir  haben  bisher  in  der  arse- 
nigen Säure  bei  dauerndem  Verbleiben  in  der  Cavität  einen 
Entzündungserreger  vor  uns  zu  haben  geglaubt  und  möchten  auch 
annehmen,  dass,  bevor  dieselbe  ihre  mumificirende  Wirkung  aus- 
übt, zunächst  ein  inflammatorischer  Zustand  der  Wurzelhaut  her- 
beigeführt wird.     Ref.]  Schmidt. 


Dr.  Engen  Fr  in  kel  (Hamburg):  lieber  die  sogenannte  St^nuitltis 
aphthosa,  besonders  In  anatonlseher  und  itiologlseher  Bezlehnnir« 

(Virchow*8  Archiv,  Bd.  CXIII,  Heft  3,  Sept.  1888,  Seite  484.) 

Die  Beschreibung  der  Aphthen  weicht  bei  den  verschiedenen 
Autoren  sehr  von  einander  ab.  Birch-Hirschfeld  identifidrt 
sie  noch  mit  Soor;  nach  Bohn  sind  die  Flecken  subepithelial  ge- 
legen; Bamberger  lässt  sie  aus  Bläschen  entstehen;  Henocb 
glaubt,  dass  man  es  mit  der  Ablagerung  eines  fibrinösen  Exsu- 
dates in  die  oberflächlichsten  Schleimhautschichten  zu  thun  hat  u.  s.  f. 

Treffend  beschreibt  Verf.  klinisch  die  Krankheit  also: 
Die  Affection  spielt  sich  auf  der  Schleimheit  der  Mundhöhle  ab 
und  kann  alle  Theile  derselben  nach  rückwärts  bis  zum  weichen  Gaumen 
hin  befallen.  Es  handelt  sich  dabei  um  das  Auftreten  bald  rundlicher, 
bald  länglicher  grauweisser.  von  einem  zarten,  schmalen,  dorch  ii^idrte 
Gefässcben  gebildeten  Saum  begrenzter  Plaques,*  welche  meist  auf  die 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  sowie  des  Zahnfleisches  und  der 
Zunge  localisirt,  oft  auch  am  harten  und  weichen  Gaumen,  seltener  an 
den  Gaumenbögen  und  Tonsillen  beobachtet  werden  und  nach  Verlauf 
einer  nicht  in  allen  Fällen  gleichen  Zeit,  ohne  irgend  welche  Narben  zn 
hinterlassen,  zur  Abheilung  gelangen.  Durch  Confluenz  benachbarter 
Flecken  kann  es  zur  Bildung  grosserer  Plaques  kommen.  Die  zwischen 
den  einzelnen  Flecken  befindliche  Schleimhaut  erscheint  stärker  geröthet 
und  succulenter  als  gewöhnlich ;  es  besteht  meist  vermehrte  Absonderung 
eines  zähflüssigen,  übrigens  klaren  Speichels,  stärkerer  Fötor  fehlt  Die 
über  die  Oberfläche  entweder  gar  mcht  oder  nur  wenig  prominirenden 
einzelnen  Herde  vergrössem  sich  während  ihres  Bestehens  nur  un- 
wesentlich, haften  übrigens  der  Unterlage  meist  fest  an  und  lassen  sich 
von  derselben,  in  der  Regel  nicht  ohne  Blutung  zu  veranlassen,  ent- 
fernen. Bei  einiger  Uebung  gelingt  es,  die  graue  Masse  als  zusammen- 
hängende Membran  loszulösen  und  man  kann  sich  dann  durch  genaues 
Zusehen  von  dem  Blossliegen  des  Papillarkörpers  überzeugen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Processes  pflegt  sich  so  zu  gestalten,  dass 
entweder  eine  Lockerung  und  spontane  Abstossung  der  grauen  Plaques 
erfolgt  oder  dass  dieselben  allmählich  dünner  und  dementsprechend  durch- 
scheinender werden,  bis  schliesslich  nach  ihrem  völligen  Verschwinden 
die  zart  perlmuttergraue,  normal  spiegelnde  Schleimhaut  zu  Tage  tritt 
Von  dem  ersterwähnten  Ereigniss  der  Loslösnng  der  Plaques  kann  man 
sich  bei  täglicher  Untersuchung  der  Mundhöhle  unschwer  überzeugen 
und  hat  dann  bisweilen  Gelegenheit,  einen  oder  den  andern  der  vorhande- 
nen Flecke  ohne  Gewaltanwendung  abzuheben.  Die  Mucosa  weist  dann, 
wenn  man  spiegeln  lässt,  einen  an  eine  Homhautfacette  erinnernden 
flachen,  wie  mühlos  zu  erkennen  ist,  durch  Fehlen  der  obersten  Epithel- 
lagen bedingten  Defect  auf. 
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Um  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Aphthen  zu  studiren, 
kratzte  Verf.  von  den  Flecken  hei  einigen  Kranken  etwas  ah, 
in  einem  Falle  dorfte  er  die  Unterlage  mit  ausschneiden.  Er 
kam  zu  dem  Resultat,  dass  die  Aphthe  sich  histologisch  ganz 
ähnlich  verhält  wie  die  fibrinösen  Pseudomembranen,  welche  man 
bei  der  Diphtherie  der  Bachenorgane  kennt  Man  beobachtet  ein 
Fibringerüst,  in  dessen  Maschen  sich  normale  oder  Eemschwund 
darbietende  Rundzellen  und  in  Coagulationsnekrose  begriffene 
£pithelzellen  finden.  Das  nnterliegende  eigentliche  Schleimhaut- 
gewebe ist  in  den  Process  nicht  mit  hineinbezogen. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  darf  man  Mikroorganismen 
als  Krankheitserreger  annehmen.  Verf.  konnte  in  3  untersuchten 
Fällen  wohlcharakterisirte  Spaltpilze  cultiviren,  zweimal  den  Sta- 
phylococcus  pyogenes  citreus  (Passet),  einmal  den  Staphjlococc. 
pyog.  flavus.  Doch  gelang  es  nicht,  durch  Einimpfung  dieser 
Filze  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  die  Aphthen  zu  erzeugen. 

Schliesslich  sucht  Verf.  noch  zu  beweisen,  dass  die  Aphthen 
sich  als  selbstständige  Erkrankung  darstellen,  nicht  als  Secundär- 
affection  anderer  Krankheiten,  wie  manche  Autoren  sie  betrachten.^ 


A*  K  91iler :  Drei  Fälle  von  schwerer  septiseher  Phlegmone  amHalse. 

(Charitä-Annalen,  XIII.  Jahrg.,  Berlin  1888,  S.  518.) 

1)  Gangrän  der  Mundschleimhaut  nach  der  Ex- 
traction  eines  schlechten  Zahnes,  Phlegmone  colli; 
Tracheotomie  wegen  Erstickuungsgefahr;  Tod  7  Tage 
nach  der  Aufnahme. 

Ein  33  Jahre  alter  Schmied  kam  mit  stark  geschwollener 
brettharter  linker  Backe,  Unfähigkeit  den  Mund  weiter  als  etwa 
2  cm  zu  öffnen,  geschwollenem,  z.  Th.  nekrotischem  Zahnfleisch 
zur  Anstalt,  nachdem  er  sich  einige  Tage  vorher  einen  Zahn  hatte 
ausziehen  lassen.  Temperatur  40^2,  grosse  Schwäche.  Tiefe  Incisionen 
lieferten  keinen  Eiter,  die  Gewebe  waren  auf  dem  Durchschnitt  hart, 
blass,  mit  nekrotischen  Pfropfen  durchsetzt  Die  Mundschleimhaut 
zerfiel,  löste  sich  in  stinkenden  Fetzen  ab,  die  Gangrän  griff  nach 
hinten  auf  Gaumen  nnd  Schlund  über.  Glottisödem,  Tracheotomie. 
Tod  ca.  10  Tage  nach  dem  angeblichen  Beginn  der  Entzündung 
am  Zahnfleische.  —  Die  Section  ergab:  Phlegmone  gangraenescens 
mandibularis,  Periostitis  ichorosa  mandibul.,  Phlegm.  colli  profunda, 
Laryngitis,  Pharyngitis  phlegmon.,  Tracheitis  haemorrhag.,  Pleuritis 
fibrin.,  Broncho-pneumon.  multipL  recens,  Oedema  und  Hyperaemia 
pulmon.,  Myocarditis,  Nephritis,  Hepatitis  parenchymatosa,  Hyper- 
plasia  lienis  pulposa. 

2)  Phlegmone  colli  profunda;  angeblich  nach  Erkäl- 
tung.    Beginn  mit  Schlingbeschwerden,  3  Tage  später  Schwellung 
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der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  Halses.    Durch  Incision   keine 
Eiterentleerung.  —  Section  nicht  gestattet 

3)  Phlegmone  colli  profunda;  Aetiologie  dunkel.  Tod 
nach  8  Tagen  durch  Pneumonie,  die  augenscheinlich  nicht  durch 
Fortsetzung  der  Entzündung  vom  Halse  aus  entstanden  war.  — 
Section  nicht  gestattet.  In  23  Fällen  von  Phlegmone  colli  wurde 
Heilung  erzielt.  Parreidt 


Br.  Herzog  (Mflnchen):  Ueber  Periostitis  am  Unterkiefer.  (Manch. 

med.  Wochenschrift  1889,  Nr.  10,  S.  161.) 

Eine  sehr  häufige  und  fttr  den  Zahnarzt  wichtige  Erkrankung 
ist  die  Periostitis  der  Kiefer.  Es  verlohnt  sich  daher,  die  be- 
sonders wegen  der  Aetiologie  interessanten  Fälle  des  Verf.  etwas 
genauer  kennen  zu  lernen. 

Ein  Herr  von  46  Jahren,  schwer  mit  Tuberkulose  belastet 
und  bereits  erkrankt,  hatte  sich  sehr  stark  erkältet;  sofort  ver-. 
spürt  er  heftige  Schmerzen  an  der  ganzen  unteren  Zahnreihe,  die 
nach  einem  Tage  verschwinden,  in  ein  paar  Tagen  aber  mit  grosser 
Heftigkeit  wiederkehren  (1.  Januar  1887),  darauf  Schwellang  der 
rechten  Unterkieferhälfte.  Kein  specieller  Zahn  ist  schmerzhaft, 
keiner  cariös  oder  gelockert.  Zahnfleisch  nicht  geröthet  oder 
geschwollen.  Am  7.  Januar  wird  durch  Incision  am  Kinn  Eiter 
entleert.  Der  Process  schreitet  jedoch  weiter.  Von  der  Vorder- 
fläche des  Unterkieferkörpers  ist  das  Periost  vollständig  abge- 
hoben,  wie  zwei  weitere  Incisionen  (15.  and  25.  Januar)  erkennen 
lassen;  aber  nirgends  ist  eine  Rauhigkeit  oder  cariöse  Stelle  am 
Knochen  zu  constatiren  und  der  Proc.  alveolaris  nicht  betheiligt. 
Es  vereitern  in  der  Folge  die  Submaxillardrüsen  der  rechten  Seite 
und  zuletzt  wird  der  aufsteigende  Kieferast  und  das  Gelenk  er- 
griffen; es  tritt  Kieferklemme  ein.  Am  1.  April  wird  eine  Incision 
vom  Kieferwinkel  aufwärts  gemacht.  Periost  an  der  Vorder-  and 
Hinterfläche  des  Ram.  ascendens  losgelöst,  Gelenkköpfchen  raah. 
Zwei  fest  sitzende,  bis  auf  einen  schwärzlichen,  nicht  cariösen 
Fleck  vollständig  gesunde  Backenzähne  werden  zur  Vorsorge 
extrahirt,  weil  sich  neben  ihnen  Eiter  entleerte.  Der  Process  war 
jetzt  abgelaufen.  Die  Heilung  der  Fisteln,  Speichelfistel  und 
Muskelparese  (Durchschneidung  des  Duct.  Stenonianus  resp.  Kerv. 
facialis)  trat  erst  im  Laufe  des  Sommers  1887  ein.  Im  August 
des  folgenden  Jahres  sah  Herzog  den  Patienten  wieder.  Ernäh- 
rung und  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers vollständig  normal  ausführbar;  die  Parese  der  rechten 
unteren  Gesichtshälfte  so  gut  wie  verschwunden.  Ausser  einer 
leichten  Verdickung  des  unteren  Randes  zeigt  der  Kieferknochen 
nichts  Abnormes.     Alle  Incisionen  fest  vernarbt 
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Zur  Aetiologie  der  Erkrankung  bemerkt  Herzog,  dass 
letztere  iif  den  meisten  Fällen  eine  Folge  von  krankhaften  Zuständen 
der  Zähne  ist  —  dabei  wird  die  Wurzelhautentzündung  mit  ihren 
Folgen  besprochen  — . 

£s  giebt  aber  auch  vielfach  Entzündungen,  die  nicht  un- 
mittelbar von  Zähnen  ausgehen:  die  Phosphornekrose,  die  sjrphi- 
litische,  die  cariöse  (tuberkulöse)  und  die  exanthematische  Nekrose 
(Folge  acuter  Exantheme).  Ausserdem  kommen  gewiss,  wenn  auch 
seltener ,  Erkrankungen  vor,  wo  keine  der  genannten  Ursachen 
beschuldigt  werden  kann;  es  ist  dies  die  sogenannte  rheumatische 
oder  spontane  Knochenhautentzündung. 

Vorliegender  Fall  ist  wohl  letzter  Kategorie  beizuzählen: 
Weder  ein  Trauma,  noch  eine  vorhergehende  Entzündung,  noch 
eines  der  genannten  ätiologischen  Momente  liess  sich  feststellen, 
die  Ansicht,  dass  es  sich  vielleicht  wegen  des  chronischen  Verlaufes 
um  Aktinomykose  oder  Tuberkulose  handle,  wurde  durch  die 
mikroskopische  UnJ;ersuchung  des  Secretes  widerlegt.  Die  Zähne 
gesund.  Der  Alveolarfortsatz  blieb  vollständig  unberührt.  Der 
Eiter,  welcher  sich  später  von  den  Backenzähnen  nach  innen  in 
den  Mund  entleerte,  muss  von  der  Rückseite  des  aufsteigenden 
Astes  sich  gesenkt  haben  und  ist  hier  durchgebrochen.  Dagegen 
ging  eine  seHr  starke  Erkältung  voraus,  nach  der  sofort  die  ersten 
Krankheitssymptome  auftraten:  rheumatische  Periostitis. 

Bemerkenswerth  ist  der  günstige  Ausgang  der  Entzündung: 
trotzdem  das  Periost  ausgedehnt,  abgehoben  und  diffuse  Eiterung 
vorhanden  war,  löste  sich  nur  vom  oberen  Rande  des  Gelenk- 
köpfchens ein  kleines  nekrotisches  Knochenstückchen  los,  daher 
auch  nach  der  Kieferklemme  die  vollständige  restitutio  ad  integrum. 
Der  Grund  des  günstigen  Heilresultates  liegt  jedenfalls  in  dem 
langsamen  Verlauf  der  Entzündung. 

Die  Therapie  war  genügende  Incision  und  Tamponade  mit 
Jodoformgaze. 

Zur  Bestätigung  des  Vorkommens  spontaner  Kieferperiostitis 
theilt  Weil  als  Anhang  zu  dieser  Mittheilung  Herzogs  4  Fälle 
seiner  eigenen  Praxis  mit. 

Junge,  kräftige  Leute  hatten  sich  erkältet,  wonach  Unbehagen 
und  geringes  Fieber,  Schmerz  in  den  unteren  Vorderzähnen,  das 
Gefühl  des  Länger-  und  Lockerwerdens,  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches und  der  äusseren  Haut  bis  zum  Kinn,  in  3  Tagen  Fluc- 
toation  und  auf  Druck  Entleerung  von  Eiter  am  Rande  des 
Zahnfleisches.  Alle  Zähne  gesund.  Einmalige  Incision  und  Heilung, 
kein  Recidiv,  das  bei  localer  Ursache  der  Erfahrung  gemäss  ein- 
getreten wäre. 

In  diesen  vier  Fällen  und  dem  von  Herzog  war  jedesmal 
der  Unterkiefer  ergriffen,  nie  der  Oberkiefer;  nach  Weil  ein 
Cbarakteristicum   für  diese  rheumatische  Knochenhautentzündung. 

Brubacher. 
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Dr.  Jul.  Bcheff  Jun.:  Zmr  Frage  der  flbenlhUgeB  EeioikBe. 

(Oesterr.-XJDg.  Viertelj.  f.  Zahnheilk.,  Aprilheft  188^ 

Das  Vorkommen  überzähliger  Eckzähne  ist  etwas  Seltenes, 
und  es  ist  dasselbe  sogar  in  Abrede  gestellt  worden.  Seh.  dtirt 
nun,  nachdem  bereits  Bastjf  das  Vorkommen  constatirt  hat,  ent- 
sprechende Abbildungen  aus  seinem  Lehrbuche  und  giebt  weitorc 
6  Abbildungen  aus  seiner  Modellsammlung,  welche  keinen  Zweifel 
übrig  lassen,  dass  ganz  typische  überzählige  Eckzähne  beim  Men- 
schen vorkommen. 


Kleine  Mittheilungen. 

Todesfall  naeh  einer  Zahnextraetion« 

In  der  Odontol.  Society  of  Great  Britwn,  3.  Juni  1889,  machte 
Brown  Mason  folgende  Mittheilung: 

Am  Sonnabend  den  26.  Mai  kam  die  48j&hrige  Ackerarbeiters. 
ehefrau  Harriet  Leach  nach  Okehampton  zu  Markte,  offenbar  bw 
gewöhnlicher  Gesundheit;  sie  ging  zu  ihrem  Arzte  Mr.  Burd,  um  sich 
die  Wurzel  eines  Zahnes  ausziehen  zu  lassen,  da  sie  an. Neuralgie  litt. 
Acht  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein  unter  den  folgenden 
Umständen  (der  gerichtlichen  Untersuchung  zufolge). 

Mr.  George  V.  Burd,  Chirurg,  sagte  aus,  dass  Mrs.  Leach  am 
Sonnabend  Nachmittag  zu  ihm  kam,  damit  er  ihr  einen  Zahn  auszöge, 
da  sie  an  Neuralgie  litt.  Er  sagte  ihr,  dass  er  nicht  glaubte,  dass 
durch  das  Zahnausziehen  die  Neuralgie  gelindert  würde;  aber  sie  sprach 
dennoch  den  Wunsch  aus,  dass  sie  dfen  Zahn  ausgezogen  haben  möchte, 
und  er  willigte  ein.  Es  handelte  sich  um  eine  kleine  Wurzel,  die  ohne 
Schwierigkeit  herauskam.  Patientin  spülte  den  Mund  aus  und  wurde 
dann  etwas  hysterisch.  Der  Zeuge  befeuchtete  ihr  das  Gesicht  mit  emem 
nassen  Handtuche,  und  plötzlich  hörte  sie  auf  zu  athmen.  Indem  Mrs. 
White  half,  wurde  sie  auf  den  Fussboden  gelegt.  Der  Zustand  war 
nicht  entmuthigend;  es  hörte  nur  die  Athmung  auf,  während  das  He» 
fortfuhr  zu  schlagen.  Man  machte  künstliche  Athembewegungen  und 
setzte  dieselben  acht  Stunden  lang  fort  Der  Tod  trat  ^Ll2  Uhr  ein. 
Während  der  ganzen  Zeit  hat  Frau  Leach  gar  nicht  geathmet,  ausser 
künstlich.  Nach  seiner  Meinung  starb  sie  an  Apoplexie.  Er  hat  sie 
drei  bis  vier  Jahre  behandelt.  Sie  klagte  immer  über  Nemralgie,  Kopf- 
schmerz und  Schwindel,  manchmal  konnte  sie  den  Kopf  nicht  aufinecht 
halten.  Wahrscheinlich  war  eins  der  kleinen  GeßLsse  an  der  Schädel- 
basis zerrissen,  so  dass  ein  Dnick  auf  das  Nervencentrum  stattfand, 
wodurch  die  Athmung  unterbrochen  wurde. 

Dieser  Ansicht  war  auch  der  zu  Hilfe  gerufene  Chirurg  E.  H.  Young; 
der  Gerichtshof  pflichtete  dem  bei  und  gab  das  Urtheil:  „Tod  durch 
natürliche  Ursachen.**    Die  Section  wurde  nicht  gemacht 

Parreid^ 
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Beitrag  zur  Diagnose,  Aetiologie  und 
Behandlung  der  Zahncysten. 

Von 
Jul.  Parreldt,  Zahnarzt  in  Leipzig. 

I.   Chronischer  centraler  Eleferabscess  und  Zahncyste. 

Im  Jahre  1882  constrnirte  ich  aus  einigen  beobachteten 
Fällen  das  Krankheitsbild  des  chronischen  centralen  Kieferabscesses.^) 
Bei  Kindern  von  11 — 13  Jahren  zeigte  sich  in  der  Gegend  unter* 
halb  des  ersten  Mahlzahnes ,  dessen  Pnlpa  infolge  von  Zahncaries 
zerfallen  war,  an  der  facialen  Seite  des  Unterkiefers  eine  konische 
Geschwalst,  welche  langsam  entstanden,  vom  Patienten  wenigstens 
seit  6  Monaten  bemerkt  worden  war,  sich  knochenhart  anfühlte, 
auf  der  Unterlage  nicht  verschiebbar  war  und  auf  Druck  nicht 
schmerzte.  Die  Geschwulst  hatte  etwa  die  Grösse  einer  Walnuss, 
die  Haut  darüber  war  abhebbar,  nicht  geröthet  und  nicht  wärmer 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Nach  der  Extraction  des  betreffenden 
cariösen  M&hlzahnes  fioss  Eiter  von  mehr  oder  weniger  üblem 
Oerache  aus.  Die  Abscesshöhle  füllte  sich  in  den  nächsten  Tagen 
bis  Wochen  mit  Granulationen,  wobei  aussen  die  Schwellung  sicht- 
bar abnahm. 


1)  Yergl.  „Zahnärztliche  Mlttheilungen'S  Leipzig  1882,  S.  67. 
VII.  29 
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Von  1882  bis  1887  beobachtete  ich  noch  5  Fälle,  die  sich 
genaa  so  verhielten,  wie  die  ersten  Fälle,  nach  denen  ich  be- 
rechtigt zn  sein  glanbte,  die  Merkmale  des  chronischen  centralen 
Kieferabscesses  festzustellen. 

Von  den  geschilderten  Symptomen  treffen  sämmtliche,  ausser 
der  Härte  der  Geschwulst,  auch  für  die  Zahn  Cysten  zu.  Die 
Wandung  dieser  ist  nicht  so  hart,  sondern  eindrückbar,  man  hat 
das  Gefühl  von  Pergamentknittem  oder  fühlt  sogar  Fluctuation. 
Zwar  wies  ich  schon  1886  in  meinem  „Compendium  der  Zahnheil- 
kunde'' S.  135  darauf  hin,  dass  im  Unterkiefer  sich  die  Cysten 
nicht  so  sehr  an  der  facialen  Seite  des  Alveolarfortsatzes,  als 
vielmehr  in  der  Richtung  nach  unten,  also  im  Eieferkörper  aus- 
dehnen, und  dass  aus  diesem  Grunde  die  Verdünnung  der  Enochen- 
waud,  die  Eindrückbarkeit  derselben  nicht  so  deutlich  fühl- 
bar ist,  wie  am  Oberkiefer,  wo  die  Cyste  sich  mehr  nach  vom 
entwickelt  und  die  faciale  Wand  bald  rareficirt  wird.  Doch  war 
mir  bis  dahin  noch  kein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  ich  nicht 
hätte  voraussagen  können,  ob  in  einer  Geschwulst  serös-schleimige 
oder  ob  eitrige  Flüssigkeit  enthalten  wäre. 

Im  August  1887  stellte  sich  mir  jedoch  ein  Fall  dar,  den 
ich  als  chronischen  centralen  Eieferabscess  diagnosticirte,  der  sich 
aber  als  Cyste  erwies.  Ein  13  jähriges  Mädchen,  Margarethe  H., 
hatte  seit  etwa  9  Monaten  eine  Geschwulst  an  der  rechten  Unterkiefer- 
seite, an  welcher  sie  schon  seit  6  Monaten  von  einigen  Aerzten 
mit  Salben  und  dergleichen  bebandelt  worden  war.  Sie  kam 
schliesslich  zu  Herrn  Geh.  Bath  B.  Schmidt,  um  Hilfe  zu 
suchen,  der  die  Patientin  mir  überwies.  Ich  fand  das  genaue  Bild 
eines  chronischen  centralen  Eieferabscesses.  Die  Geschwulst  hatte 
konische  Gestalt  und  war  durchaus  hart  anzufühlen.  Der  erste 
und  zweite  Mahlzahn  der  betreffenden  Seite  waren  cariös.  Ich 
prognosticirte  Heilung  in  8 — 14  Tagen,  wenn  man  den  ersten 
Mahlzahn  extrahirte.  Zu  meiner  Verwunderung  aber  floss,  nach- 
dem dieser  Zahn  extrahirt  war,  nicht  der  erwartete  Eiter,  sondern 
schleimig-seröse  Flüssigkeit  ab.  Ich  konnte  nun  nach  meinen 
Erfahrungen   erst  in  etwa  6  Monaten  auf  völlige  Heilung  rechnen. 

Da  der  zweite  Mahlzahn  ebenso  wie  der  erste  bereits  bis 
über  die  Hälfte  der  Erone  zerstört  und  seine  Pulpa  verjaucht 
war,  so  extrahirte  ich  auch  diesen  Zahn  noch,  wobei  ein  ziemlich 
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grosses  Stück  des  Cystenbalges,  das  fest  an  der  Wurzel  hing,  mit 
herausgerissen  wurde. 

Die  Behandlung  bestand  in  täglich  mehrmals  wiederholten 
Ausspritzungen  der  Cystenhöhle,  wobei  die  Geschwulst  allmählich 
abnahm  nnd  die  Höhle  sich  verkleinerte,  so  dass  vom  Mai  1888 
an  die  Ausspritzungen  nnterbleiben  konnten. 

Im  September  1887  kam  mir  ein  zweiter  Fall  vor,  der  dem 
soeben  angedeuteten  ähnlich  war.  ^)  Es  handelte  sich  hier  um 
eine  Cyste  bei  einem  8jährigen  Knaben,  die  vom  zweiten  untern 
Milchbackzahne  der  linken  Seite  ausging  und  welche  harte,  nicht 
eindrückbare  Wandungen  hatte. 

Nach  diesen  beiden  Beobachtungen  kann  man  die  Härte  der 
Geschwulst  und  deren  konische  Gestalt  als  sicheres  Kriterium 
des  chronischen  centralen  Kieferabscesses  bei  der  differenziellen 
Diagnose  zwischen  diesem  und  der  Cyste  nicht  mehr  aufrecht  er- 
halten; mau  muss  vielmehr  zugeben,  dass  dieses  Zeichen  auch  für 
die  Cysten  des  Unterkiefers  zutreffen  kann.  Die  als  Kriterium 
der  Cyste  geltende  Eindrfickbarkeit  der  Wandung  kann  bei  folli- 
cularen  wie  periostalen  Zahncysten  des  Unterkiefers  fehlen. 

Die  Verschwommenheit  der  Merkmale  zwischen  den  beiden 
in  Bede  stehenden  Affectionen  erklärt  sich  vielleicht  durch  die 
Thatsache,  dass  unter  Umständen  sich  eine  Cyste  in  einen  Abscess 
und  unter  anderen  Umständen  ein  Abscess  sich  in  eine  Cyste 
umwandeln  kann.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  den  beiden  oben 
angefahrten  Fällen  die  Härte  der  Geschwulst  sich  zurückführen 
Ifisst  auf  die  Entstehung  dieser  Cysten  aus  chronischen  centralen 
Kieferabscessen,  bei  deren  Entwicklung  in  der  Regel  aussen  unter 
dem  Periost  Knochenmasse  durch  Apposition  neugebildet  wird, 
während  im  Innern  des  Knochens  die  chronisch-entzündlichen  Ver- 
änderungen stattfinden. 

n.    Sarkom,  Odontom  oder  Cyste? 

In  der  chirurgischen  Poliklinik  stellte  sich  mir  im  Sommer  1887 
ein  8  jähriger  Knabe  vor,  welcher  eine  Geschwulst  im  Unterkiefer 
in  der  Gegend  des  rechten  Eckzahnes  hatte.     Dieselbe,  seit  etwa 

1)  üeber  beide  Fälle  berichtete  ich  schon  in  der  zahnärztlichen  Section 
der  61.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wiesbaden  1887. 

29* 
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8  Wochen  von  der  Matter  bemerkt,  ist  nicht  scharf  abgegrenzt, 
sondern  geht  unterhalb  des  ersten  Backzahnes  und  des  abnorm 
weit  nach  vorn  gerichteten  zweiten  Schneidezahnes  alimählich  in 
den  normalen  Knochenumfang  und  in  normales  Zahnfleisch  Ober. 
Nach  unten  reicht  die  Anschwellung  etwas  weiter,  als  die  Wurzel- 
spitzen  der  Zähne  normaler  Weise  zu  vermuthen  sind;  die 
Geschwulst  ist  also  vorzugsweise  im  Alveolartheile  des  Kiefers,  hat 
sich  aber  zum  Theil  auch  in  den  Kieferkörper  mit  erstreckt.  Es 
hat  den  Anschein,  als  ob  zwischen  den  beiden  compacten  Lamellen, 
der  Lippenseite  und  der  Zangenseite,  im  Innern  des  Kiefers  eine 
Neubildung  entstanden  wäre,  die  durch  allmähliche  Zunahme  ihres 
Umfanges  die  linguale  und  labiale  Knochenplatte  ausgedehnt  und 
durch  Druck  erweicht  hätte.  Der  Schleimhautüberzug  ist  dankel- 
blau, und  zwar  sowohl  an  der  vorderen  Fläche,  wie  auch  besonders 
entsprechend  der  Kauflärhe  der  Zähne;  diese  letztere  Fläche  wird 
beim  Zubeissen  von  den  Zähneu  des  Oberkiefers  getroffen.  Dadurch 
ist  auf  derselben  eine  leichte  Erosion  entstanden,  rings  um  welche 
die  Schleimhaut  besonders  blau  aussieht.  Der  Eckzahn  fehlt  und 
soll  etwa  vor  einem  halben  Jahre,  also  lange  bevor  die  Geschwulst 
bemerkt  worden  ist,  ausgefallen  sein.  Das  Alter  des  Knaben  ent- 
spricht nicht  ganz  der  normalen  Zeit  des  Ausfallens  der  Milch- 
eckzähne. Die  übrigen  Eckzähne,  sowie  auch  die  Backzähne  des 
Milchgebisses  sind  noch  vorhanden ;  die  Schneidezähne  sind  jedoch 
bereits  gewechselt.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Locke- 
rung des  ausgefallenen  Eckzahnes  bereits  ein  Symptom  der  unter 
dem  Zahne  begonnenen  Wucherung  einer  Neubildung  war.  Die 
Geschwulst  ist  in  ihrem  oberen  Theile  deutlich  fluctuirend;  nach 
unten  aber  werden  ihre  Wandungen  dicker,  man  fühlt  Fluctnation 
nicht  mehr,  die  Wand  bleibt  jedoch  noch  eindrückbar. 

Von  den  Cysten,  welche  ich  bisher  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  ist  die  vorliegende  Geschwulst  verschieden,  insofern  sie 
sich  gleichmässig  nach  vorn  und  hinten  ausgebreitet  hat;  die 
Cysten  werden  in  der  Regel  nach  vom  zu  grösser.  Sodann  finde 
ich  die  Oberfläche  der  Cysten  durchgehend  von  geringerer  Röthang 
als  hier.  Zum  dritten  habe  ich  am  Unterkiefer  noch  nie  eine  periostale 
Cyste  gefunden,  welche  die  Kauebene  erreicht  und  an  der  oberen 
Fläche  deutlicher  fluctuirt  hätte,  als  an  der  vordem  Seite.  In  der 
Regel  senkt  sich  in  Cysten  die  Flüssigkeit  so,  dass  die  Geschwulst 
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ihre  grössere  Ausdehnung  nach  vom  und  unten  nimmt   und   dort 
die  Wand  zuerst  verdünnt  wird. 

Aus  allen  diesen  Gründen  neigte  ich  mich  der  Ansicht  zu, 
dass  die  vorliegende  Geschwulst  ein  Sarkom  sein  würde.  Die 
Fluctuation  kann  durch  den  Inhalt  an  weichem  Gewehe  hedingt 
sein.  Um  die  Diagnose  etwas  sicherer  zu  stellen,  stach  ich  von 
oben  her  mit  einem  beilförmigen  Excavator  ein;  soviel  ich  mit 
diesem  Instrumente  nun  im  Innern  der  Geschwulst  fühlen  konnte, 
war  hie  und  da  Widerstand  wahrzunehmen.  Es  war  also  keine 
einfache  Höhle  vorhanden ;  wenn  es  sich  ja  um  eine  Cyste  handeln 
sollte,  so  musste  es  eine  fächerförmige  sein.  Es  konnte  sich  aber 
ebensogut  um  Sarkomgewebe  handeln.  —  Nachdem  ich  den  Ex- 
cavator zurückgezogen  hatte,  stellte  sich  eine  reichliche  Blutung 
ans  der  Stichöffnung  ein,  die  schliesslich  durch  Fingerdruck 
gestillt  wurde.  Auch  die  Blutung  musste  ich  als  Zeichen  eines 
gefässreichen  Sarkoms  deuten. 

Ausser  dem  Sarkom  konnte  noch  in  Betracht  kommen  ein 
Odontom,  welches  aus  der  embryoblastischen  Periode  stammte  und 
in  welchem  daher  noch  keinerlei  Dentification  vorhanden  war. 
Das  aus  monströser  Wucherung  des  Schmelz-  und  Zahnbeinkeimes 
bestehende  Gewebe  mag  vielleicht  an  einzelnen  Stellen  noch  ver- 
flüssigt sein. 

Ich  stellte  den  Patienten  Herrn  Geh.  Rath  B.  Schmidt  vor, 
welcher  am  folgenden  Tage  die  Geschwulst  exstirpirte.  Es  zeigte 
sich,  dass  dieselbe  aus  weichem,  fleischigem  Gewebe  bestand, 
welches  ausgekratzt  wurde.  Eine  anatomische  Untersuchung 
konnte  leider  nicht  stattfinden,  da  die  Geschwulst  eben  nicht  in 
toto,  sondern  in  Partikeln  entfernt  und  diese  infolge  eines  Miss- 
verständnisses der  Wärterin  nicht  aufgehoben    worden  waren. 

Der  Kiefer  ist  gut  geheilt.  Im  März  1889  erscheint  der 
Knabe  wieder,  da  es  der  Mutter  scheint,  als  würde  die  Stelle 
des  Kiefers,  wo  früher  die  Geschwulst  entfernt  wurde,  seit  einigen 
Wochen  wieder  dick.  Der  Zahnwechsel  steht  noch  in  dem  Stadium 
wie  vor  1Y2  Jabren.  Der  bleibende  seitliche  Schneidezahn  hat  eine 
Neigung  nach  vorn  und  distalwärts;  der  erste  Milch backzahn  steht 
noch  fest  an  seinem  Platze,  der  Eckzahn  fehlt.  An  seiner  Stelle 
ist  die  Alveole  etwas  aufgetrieben,  aber  nicht  viel  mehr,  als  beim 
Heraufrücken  des  Eckzahnes  oft  beobachtet  wird.    Die  Geschwulst 
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fühlt  sich  ganz  hart  an.  Abnorm  finde  ich  ausser  der  geringen 
Schwellang  hauptsächlich  nur,  dass  das  Zahnfleisch  etwas  dunkel- 
roth  mit  einem  Yenennetz  versehen  erscheint.  Die  Diagnose  eines 
embrjoblastischen  Odontomes  wage  ich  nun  doch  nicht  mehr  fest- 
zuhalten. Das  gegenwärtige  Krankheitsbild  macht  den  Eindruck 
einer  neu  entstehenden  Cyste.  Der  Knabe  wurde  zur  weiteren 
Beobachtung  wiederbestellt,  erschien  indess  nicht. 

m.  Zur  Aetiologie  der  Cysten. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Zahncysten  entweder  von  den  Zahn- 
foUikeln  ausgehen  (Follicularcysten)  oder  von  der  Zahnwurzelhaut 
eines  meist  cariösen,  sehr  selten  eines  äusserlich  gesunden  Zahnes 
(periostale  Cysten).  Bei  der  Entstehung  dieser  letzteren  an  ge- 
sunden Zähnen  kann  man  vielleicht  annehmen,  dass  die  normaler- 
weise in  der  Wurzelhaut  vorkommenden  Glomeruli  eine  Rolle 
spielen.  Es  kann  durch  Erweiterung  der  Kapsel  dieser  Gebilde 
und  Abschnürung  der  durch  dieselbe  gehenden  Gefftsse  zur  Cystcn- 
bildung  kommen.  Die  periostalen  Cysten  an  cariösen  Zähnen  ent- 
stehen wahrscheinlich  durch  geringen,  aber  fortdauernden  Reiz  vom 
Zahnkanale  her,  wobei  es  zur  Bindegewebsneubildung  an  der 
Wurzelspitze  kommt.  Die  inneren  Theile  der  Neubildung  er- 
weichen schleimig,  die  äusseren  werden  zur  Cystenmembran.  Auch 
kann  sich,  wie  wir  wissen,  ein  Abscess  entwickeln,  dessen  eitriger 
Inhalt  sich  in  serösen  umwandelt. 

Für  die  Follicularcysten  scheinen  —  was  bisher  nicht  genug 
betont  wurde  —  traumatische  Einflüsse  die  grösste  Rolle  zu 
spielen.  Bereits  mehrere  frühere  Fälle  in  der  Literatur  weisen 
darauf  hin.  Neuerdings  theilte  Magitot  in  der  Pariser  Gesell- 
schaft für  Biologie  wieder  einen  Fall  mit  (Deutsche  Medicinalzeitung 
1888,  IX,  Nr.  54,  S.  653). 

Ein  b^/2i^hnges  Kind  hatte  vor  3  Monaten  einen  Schlag 
gegen  den  Oberkiefer  erhalten,  der  die  beiden  mittleren  Schneide- 
zähne heftig  erschütterte.  Der  rechte  fiel  nach  einigen  Tagen  ans, 
der  linke  aber  blieb  lose  an  seinem  Platze.  Die  Wunde  au  der 
rechten  Seite  heilte  bald;  nach  einigen  Monaten  aber  bemerkte 
man  an  dieser  Stelle  eine  abgerundete  Hervorragung,  die  ohne 
Schmerzen  bis  zur  Grösse  einer  Mandel  wuchs,  indem  sie  nach 
oben   bis   zum  Grunde  des  Yestibulum   emporstieg.     Der  Tumor 
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flnctuirt,  ist  nicht  geröthet.  Mit  eiuem  feinen  Troikart  darch- 
bohrte  Magitot  die  Höhle  und  erhielt  eine  gelbliche,  syrupartige, 
etwas  trübe  Flüssigkeit,  die  Cholestearin  enthielt.  Im  Innern  der 
mit  schlaffen  Wandungen  versehenen  Höhle  fühlte  man  einen  harten 
Körper,  welcher  den  oberen  Theil  der  Höhle  einnahm  und  nichts 
anderes  als  die  Krone  des  bleibenden  mittlerea  Schneidezahnea 
war.  Dieselbe  war  unbedeckt  und  in  ihrem  ganzen  Umfange  leicht 
zu  sondiren,  bis  auf  eine  höher  gelegene  Stelle,  wo  das  Instrument 
in  der  Höhle  festgehalten  wurde,  nämlich  an  der  halstuchartigen 
Insertion  der  Wand  an  dem  Zahnhals.  Die  Cyste  hatte  also  zur 
Wand  die  Follikelwand  selbst  Zwischen  diese  und  die  Zahnkrone 
hatte  sich  der  flüssige  Cysteuinhalt  eingeschoben.  (Magitot  ver- 
wendet diesen  Befund,  um  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht,  dass  die 
Cysten  aus  der  Wurzelhaut  oder  dem  Zahnsäckchen  entstehen, 
darzuthun,  gegenüber  der  Ansicht  Malassez's,  dass  immer  epithe- 
liale Reste  von  den  Schmelzkeimen,  die  an  den  Zähnen  oder  iu 
deren  Nähe  für  gewöhnlich  unthätig  liegen  bleiben,  durch  Wuche- 
rung den  Anfang  bei  der  Cystenbildung  machen.) 

In  manchen  anderen  Fällen,  besonders  wenn  das  Trauma  in 
eine  frühere  Zeit  der  Zahnentwicklung  fällt,  ist  der  Vorgang  ein 
complicirterer  als  in  dem  Magitot'schcn.  Da  kommt  es  zu 
Wucherungen  des  embryonalen  Schmelz-  und  Zahnbeingewebes,  zu 
theilweisen,  abnormen  Dentificationen ,  zu  Verflüssigungen  von 
Theilen  der  gewucherten,  weichen  Gewebe, zu Septenbildungenu. s.w. 

Im  Beginn  spielt  auch  die  Entzündung  und  das  Blutextra- 
vasat  eine  gewisse  Rolle.  Es  können  sich  auch  Veränderungen 
im  Knochengewebe  mit  den  Veränderungen  im  Zahnkeime  com- 
biniren.  -rr  In  welcher  Weise  durch  Trauma  im  Knochengewebe 
eine  Cyste  entsteht,  kann  vielleicht  an  folgendem  kürzlich  von 
Dr.  Schlange  (im  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XXXVI,  Hft.  1) 
mitgetheilten  Falle  einer  Knochcncyste  der  Tibia  ersehen  werden. 
'  Ein  14 jähriger  Knabe  stiess  sich  vor  1Y2  Jahren  mit  dem 
linken  Unterschenkel  heftig  an  eine  Kiste.  Es  trat  Schwellung 
ein,  die  sich  allmählich  vergrösserte,  ohne  dass  Fieber  vorhaqden 
gewesen  wäre.  Wiederholte  Stösse  auf  dieselbe  Stelle  verursachten 
in  den  letzten  Monaten  Schmerzen.  Die  Tibia  ist  spindelförmig 
aufgetrieben,  die  Schwellung  beginnt  unter  der  Tuberositas  tibiae 
und  reicht  bis   zur  unteren  Grenze  des   mittleren  Drittels   dieses 
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Knochens.  Die  Haut  ist  darflber  nicht  geröthet,  glänzend,  ge- 
spannt, auf  dem  Knochen  verschiebbar.  Empfindlichkeit  gegen 
Druck.     Wandung  eindrfickbar. 

Nachdem  die  dünne  Wandung  durchtrennt  ist,  fliesst  bräun- 
lich-seröse  Fltlssigkeit  ab,  in  der  einige  KlQmpchen  röthlich-braunea 
Gewebes  schwimmen.  (Dieselben  bestehen  aus  Granulationsgewebe 
mit  Riesenzellen.)  Die  Innenwand  ist  glatt  und  hat  den  Charakter 
von  schmierigem,  alten  erweichten  Blutgerinnsel;  nach  aussen  da- 
gegen besteht  sie  aus  Granulationsgewebe.  £ine  eigentliche  binde- 
gewebige Membran  fehlt. 

Die  vordere  Knochenschale  wurde  mit  der  Scheere  entfernt, 
die  Innenfläche  der  Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
Desinfection,  Jodoformgazetaropon.  Die  Höhle  füllte  sich  bald  mit 
Granulationen,  welche  sich  später  in  Knochengewebe  umbildete. 

Man  wird  wohl  annehmen  dürfen,  dass  die  Cyste  sich  gebildet 
hat  durch  Verflüssigung  des  beim  Trauma  entstandenen  Extrava- 
sates, sowie  durch  entzündliche  Granulationsbildung,  wobei  die 
Granulationen  zum  Theil  wieder  zerfallen  sind. 

In  ähnlicher  Weise  wie  hier  in  der  Tibia  kann  durch 
Traumen  auch  in  den  Kieferknochen  eine  Cyste  entstehen,  die 
mit  den  Zähnen  nichts  zu  thun  hat  Gewöhnlich  aber  werden 
die  Zähne  und  deren  knöcherne  Umgebung  sich  zugleich  bei 
der  Cystenbildung  betheiligen,  wenn  ein  Trauma  den  Anstoss 
dazu  giebt 

IV.   Heilnng  periostaler  Zahncysten  dnrcli  blosse 

Zahnextraotion. 

In  meiner  Arbeit  „lieber  Zahn-  und  Kiefercysten"  (Deutsche 
Monatsschrift  f.  Zahnh.,  Bd.  V,  Heft  6,  1887)  suchte  ich  nach- 
zuweisen, dass  die  Behandlung  periostaler  Cysten,  nachdem  der 
betreffende . Zahn  extrahirt  ist,  nur  im  Ausspritzen  mit  Carbol- 
Wasser  oder  mit  blossem  warmem  Wasser  zu  bestehen  braucht  und 
dass  insbesondere  Aetzmittel,  um  den  Cystenbalg  zu  zerstören, 
nicht  nöthig  wären.  Von  den  ca.  40  Cysten  meiner  Beobachtung 
habe  ich  etwa  10  Fälle  bis  zur  völligen  Heüung  unter  Controle 
gehabt  In  den  übrigen  Fällen  dürfte  ohne  jede  Belästigung  die 
Heilung  ebenso  erfolgt  sein,  wie  in  den  beobachteten.  Nich  einer 
kürzlich   gemachten   Erfahrung  darf   ich    sogar    annehmen,    dass 
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manche  der  betreffenden  Patienten  die  von  mir  verordneten  Aus- 
spritzungen unterlassen  und  doch  keine  Beschwerden  gehabt  haben. 

Juni  1888.  Herr  Buchhändler  T.  hat  seit  mehreren  Monaten 
eine  schmerzlose  Anschwellung  über  dem  zweiten  Backzahne  der 
rechten  Seite  des  Oberkiefers  bemerkt.  Die  Geschwnlst  ist  etwa 
waIlnussgi*oss  und  fiuctuirt.  Der  betreffende  Zahn  ist  cariös.  — 
Ich  extrahire  den  Zahn;  es  fliesst  unmittelbar  darauf  schleimig- 
seröse gelbliche  Flüssigkeit  ab.  An  der  extrahirten  Wurzel  hängt 
nur  ein  kleiner  Fetzen  bindegewebiger  Membran.  Ich  verordne, 
um  Fäulnissvorgänge  in  der  Höhle  zu  verhindern,  nach  jeder 
Mahlzeit  zu  wiederholende  Ausspritzungen.  Die  Communications- 
öffnung  zwischen  der  Alveole  und  der  Gystenhöhle  ist  aber  so 
eng,  dass  die  Spritze,  welche  Patient  sich  angeschafft,  nicht  hin- 
durchgeht. Ich  lasse  daher  das  Ansatzrohr  dünner  arbeiten,  so 
dass  nun  das  Ausspritzen  prompt  besorgt  werden  kann. 

Als  ich  den  Patienten  nach  etwa  14  Tagen  zufällig  auf  der 
Strasse  treffe  und  mich  nach  dem  Verlauf  seines  Leidens  erkundige, 
erfahre  ich,  dass  die  Oeffnung  wieder  mehr  verengt  ist,  so  dass 
Patient  nicht  gut  ausspritzen  könne.  Ich  rathe  nun,  die  nächsten 
zwei  Tage  die  Versuche,  auszuspritzen,  ganz  zu  unterlassen  und 
mich  dann  zu  besuchen.  Als  Patient  am  dritten  Tage  kommt, 
will  ich  mich  durch  Ausspritzen  mit  einer  dünneren  Spritze  über- 
zeugen, ob  in  den  2  Tagen  sich  etwa  Speisetheile  in  der  Höhle 
angesammelt  hätten  oder  Fäulnissvorgänge  darin  wahrzunehmen 
wären.  Ich  hätte  dann  die  Oeffnung  mit  einem  starken  Cylinder- 
bohrer  erweitert  oder  eventuell  oberhalb  der  Alveole  ein  Stück 
der  Gystenwand  ausgeschnitten.  Es  stellte  sich  jedoch  heraus,  dass 
der  Inhalt  der  Höhle  klar  und  nicht  übelriechend  war.  Auch  hatte 
Patient  keinerlei  Schmerzempfindung  oder  sonstigeBelästigung  gehabt. 

Bei  dieser  Sachlage  halte  ich  es  für  richtig,  dass  jede  Weiter- 
behandlung unterbleibt  Ich  empfehle  nur,  nach  jeder  Mahlzeit 
den  Mund  gut  auszuspülen. 

Nach  14  Tagen  stellt  sich  Patient  wieder  vor.  Die  Höhle 
ist  jetzt  schon  erheblich  flacher,  als  unmittelbar  nach  der  Zahn- 
extraction,  es  findet  keine  Fäulniss  darin  statt,  und  Patient  hat 
weiter  keine  subjectiven  Beschwerden,  als  auf  Druck  geringen 
Schmerz  an  der  Stelle,  wo  die  knöcherne  Wand  absetzt  und  in 
blosse   häutige  übergeht.     Ich  habe  seitdem  den  Patienten  noch 
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öfter   wiedergesehen.      Der   Fall   ist    ohne    weitere   Behandlung 
geheilt. 

Nach  dieser  Erfahrung  kann  man  künftig  bei  periostalen 
Cysten  am  Oberkiefer  immer  versuchen,  ohne  Weiterbehandlung 
nach  blosser  Zahnextraction  auszukommen.  Dass  man  immer  die 
Ausspritzungen  entbehren  kann ,  darauf  ist  durchaus  nicht  zu 
rechnen.  Es  lässt  sich  auch  nach  dem  einzelnen  Falle  nicht 
voraussagen,  welcher  Art  die  Umstände  sein  müssen,  unter  denen 
die  Ausspritzungen  zu  entbehren  sind.  Vielleicht  ist  dazu  nöthig, 
dass  die  faciale  Wand  der  Cyste  nicht  mehr  knöchern,  sondern 
nur  häutig  ist  und  dass  die  Cyste  weit  oben  über  der  Alveole 
ihren  Sitz  hat  Im  Unterkiefer  werden  die  Ausspritzungen  schwer- 
lich je  zu  entbehren  sein.  Ich  erinnere  mich  dreier  Fälle,  in 
denen  die  Patienten  Schmerzen  hatten,  weil  es  ihnen  anfangs  nicht 
gelang  die  (allerdings  grosse)  Cystenhöhle  im  Unterkiefer  durch 
Ausspritzen  von  Speisetheilen  frei  zu  halten,  während  mir  solche 
Beschwerden  bei  Oberkiefercysten  iu  keinem  Falle  je  geklagt 
worden  sind. 


Einige  Mittheilungen  über  Sublimat.') 

Von 
Dr.  Herrmann,  Zahnarzt  in  Halle  a.  S. 

Wenn  man  die  Reihe  der  antiseptisch  wirkenden  Präparate 
übersieht,  so  muss  einem  Beobachter  wohl  am  meisten  das  Subli- 
mat in  die  Augen  fallen,  ein  Präparat  mit  den  vorzüglichsten 
autiseptischen  Eigenschaften,  das  noch  in  Lösungen  1 :  50  000  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Bacillen  vernichtet. 

Das  Sublimat  oder  Hydrargyrum  bichloratum  corrosivum,  ein 
altbekanntes  Arzneimittel,  wird  bereitet  aus  2  Theilen  Quecksilber, 
3  Theilen  roher  Schwefelsäure,  welches  erhitzt  schwefelsaures 
Quecksilberoxyd  giebt;  dieses  wird  gepulvert  mit  einer  gleichen 
Menge  Kochsalz  verrieben  und  sublimirt.  Wie  ältere  Pharmakopoen 
zeigen,  ist  es  schon  früher  empirisch  bei  syphilitischen  Geschwüren, 

•  —  — 

1)  Vortrag  in  der  Vers,  der  zabn&rztl.  Vereine  für  Mitteldeutschland 
und  fUr  Sachsen  am  23.  Juni  1889  zu  Halle  a.  S. 
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chronischen  Exanthemen  n.  s.  w.  mit  Erfolg  angewendet  worden,  ohne 
dass  man  damals  ahnte,  dass  es  durch  seine  antiseptischen  Eigen- 
schaften wirkte.  In  der  Neuzeit,  wo  die  Bakterienkunde  so  weit 
entwickelt  ist,  ist  durch  dieselbe  auch  manches  Geheimniss  enthüllt 
und  manches  frühere  Räthsel  gelöst. 

So  viel  und  so  häufig  das  Sublimat  jetzt  im  Gebrauch  ist^ 
so  möchte  ich  doch  noch  auf  zweierlei  Beobachtungen,  die  ich 
gemacht  habe,  aufmerksam  machen. 

Ein  vom  Zahnarzt  gefürchtetes  und  so  oft  mit  vieler  Mühe 
ohne  Erfolg  behandeltes  Uebel  ist  die  Pyorrhoea  alveolaris  oder 
nach  Dr.  Glalippc  in  Paris  die  infectiöse  arthro-dentäre  Gingi- 
vitis. Erst  in  neuerer  Zeit  scheint  sich  bei  der  Mehrzahl  der 
Zahnärzte  die  Meinung  zu  bilden,  dass  die  Pyorrhoe  durch  Infection, 
durch  Ansammlung  von  BacilLen  in  den  Zahnfleischtaschen  ent- 
stehe. Auch  ich  schliesse  mich  dieser  Meinung  an,  und  besonders 
in  den  Fällen,  wo  absolute  Sauberkeit  des  Mundes,  gute  Gesund- 
heit im  allgemeinen  vorhanden  ist.  Wie  oft  findet  man  jugend- 
liche Personen  ohne  allen  Krankheitsnachweis  mit  diesem  Uebel 
behaftet.  Oft  ist  erst  nur  ein  Zahn,  bei  sonst  tadellosem  Gebiss 
ergriffen,  dann  nach  und  nach,  besonders  bei  der  früheren  ver- 
zweifelten Behandlung,  sieht  man  diesen  und  den  andern  Zahn, 
jedenfalls  durch  Infection,  afficirt.  Derartige  Fälle  sind  es,  auf 
die  ich  mein  besonderes  Augenmerk  gerichtet  habe;  sie  sind  wohl 
zu  unterscheiden  von  denen,  wo  fortgesetzte  Unsauberkcit  und 
Zahnsteinansatz  die  Ursache  des  Leidens  ist.  Dr.  Galippe  ge- 
bührt das  Verdienst,  wirklich  eigenartige  giftige  Bakterien,  beson- 
ders in  den  erstgenannten  Fällen,  nachgewiesen  zu  haben,  die  sich 
schnell  vermehren  und  leicht  von  einem  Zahn  auf  den  andern 
oder  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  werden 
können.  Einimpfung  dieser  Bakterien  auf  Thiere  hat  die  bedenk- 
lichsten Zustände,  öfter  den  Tod  veranlasst. 

Es  liegt  ja  nun  eigentlich  nahe,  dass  man  versucht,  diese 
Parasiten  zu  zerstören,  um  auf  diese  Weise  das  Uebel  zu  heben. 
Dazu  wird  man  am  besten  das  Präparat  nehmen,  welches,  ohne 
viel  Beschwerden  zu  verursachen,  auch  noch  in  sehr  schwacher 
Lösung  Bakterien  sicher  vernichtet,  und  dieses  vorzügliche  Mittel 
ist  das  Sublimat,  unübertroffen  von  jedem  andern.  —  Dr.  Tel- 
schow  theilt  in  seinem  Vortrage  auf  der  Naturforscher- Versamra- 
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lang  in  Köln  1888  mit,  indem  er  über  die  Anwendung  der  Elek- 
tricität  in  der  Zahnheilkunde  spricht,  dass  sein  Freand  Prof. 
Baume  den  Platinbrenner  bei  Pyorrhoe  anwende,  indem  er  damit 
die  Zahnfleiscbtaschen  der  befallenen  Zähne  ausätze  und  bewirke, 
dass  die  dabei  entwickelten  Dämpfe  desinficirend  wirken  und  so 
die  Bakterien  vernichten.  Ich  halte  dieses  wohl  für  möglich;  je- 
doch werden  auf  diese  Weise  wahrscheinlich  nicht  alle  befallenen 
Stellen  erreicht.  Auch  würde  eine  öftere  Wiederholung  zu  schmerz- 
haft sein  und  könnte  leicht  ein  noch  grösseres  Uebel  veranlassen. 

Viel  besser  wirkt  und  viel  sichereren  Erfolg  bietet  die  Be- 
handlung nach  folgender  Methode.  Zunächst  möchte  ich  von  Fällen 
sprechen,  wo  bei  ganz  gesunden  jungen  Individuen  und  ganz  be- 
sonders guten  Zähnen  auf  einmal  ein  oder  zwei  Zähne,  öfter  nicht 
nebeneinander,  von  infcctiöser  Pyorrhoe  befallen  wurden.  —  In 
diesen  Fällen  hilft  am  besten  die  rationelle  Behandlung  mit  einer 
Lösung  von  Sublimat  im  Verhältniss  1 :  750  bis  1 :  1000.  Nach- 
dem man  zuvor  die  Zahnfleischtaschen  mit  einer  schwachen  Lösung 
von  Kali,  hyperraanganicum  mittels  einer  Spritze  mit  einer  sehr 
dünnen  Canüle  ausgespritzt  hat,  trocknet  man  mit  Wundwatte  die 
Taschen  aus,  nimmt  einen  oder  zwei  Faden  starke  Gharpie,  tränkt 
diesen  tüchtig  mit  der  Sublimat-Lösung  und  legt  sie  bei  einzelnen 
Zähnen  in  Ereisform,  bei  mehreren  nebeneinander  befallenen  Zähnen 
in  Achter-Form  um  die  Zähne  und  schiebt  sie  mit  der  Sonde  tief 
hinauf.  In  irischen  Fällen  wird  man  nach  mehreren  Verbänden 
auf  sicheren  Erfolg  rechnen  können,  in  ganz  veralteten  Fällen 
wird  man  nach  längerer  Zeit  eine  BesseruDg  und  in  vielen  Fällen 
eine  Heilung  erfolgen  sehen.  Jedenfalls  ein  Erfolg,  auf  den  man 
früher  trotz  aller  Mühe  vergebens  gehofft  hätte.  Von  dem  Sozo- 
jodol-Natron  und  -Kali,  welches  vor  zwei  Jahren  von  den  Collegen 
Haun  und  Beisert  für  dergleichen  Fälle  empfohlen  wurde,  habe 
ich  nicht  annähernd  diese  Erfolge  gesehen. 

Noch  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  von  allen  autiseptischen 
Mitteln  das  Sublimat,  wie  College  Blochmann  in  Dresden  in 
seiner  Abhandlung  in  der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheil- 
kunde (Märzheft  1889)  nachgewiesen  hat,  die  Zahnsubstauzen  am 
wenigsten  angreift.  Im  Vergleich  mit  Salicylsäure,  Borsäure,  Thy- 
mol,  Alaun  ist  der  Einfluss  des  Sublimats  nicht  nennenswerth. 

Die  zweite  Beobachtung  über  die  günstige  Wirkung  des  Sa- 
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blimats  habe  ich  bei  bereits  Yorhandenen  oder  aach  im  Entstehen 
begriffenen  Gaumenabscessen  gemacht  Ein  Gaumenabscess  ist  be- 
kanntlich sehr  schwer,  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  ohne  Ent- 
fernung des  verursachenden  Zahnes  zu  heilen  gewesen.  Jedenfalls 
war  dies  viel  leichter  möglich  bei  einer  Parulis  oder  einem 
Abscess  nach  der  labio-bnccalen  Seite  hin,  indem  man  den  be- 
treffenden Zahn  antiseptisch  behandelte  und  die  Wnrzeln  sorgfältig 
füllte.  Ein  Recidiv  erfolgte  dann  selten.  Anders  bei  Gaumen- 
abscessen; hier  war  alle  Mühe  meist  vergebens,  die  Abhebung 
zeigte  sich  bald  wieder  und  wohl  oder  übel  musste  der  Zahn  oder 
die  Wurzel  entfernt  werden,  was  doch  unter  Umständen,  z.  B. 
wenn  eine  Wurzel  für  einen  Stiftzahn  oder  ein  Zahn  für  eine 
Klammer  erhalten  werden  soll,  einen  grossen  Verlust  bedeutet. 
£s  möchte  fast  scheinen,  als  wenn  bei  dem  Gaumenabscess  auch 
Bakterien  eine  Rolle  spielten,  denn  wie  sollten  sonst  die  häufigen 
Becidive  zu  erklären  sein? 

Ein  bereits  entwickelter,  fluctuir ender  Gaumenabscess  wird 
also  mit  Lanzette  oder  Bistouri  geöffnet,  nach  Abfluss  des  Eiters 
mit  einer  schwachen  Lösung  von  Kali  hypermang.  ausgespritzt, 
ferner,  so  weit  man  gelangen  kann,  behutsam  mit  Wundwatte  aus- 
gewischt, dann  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  eine  kleine  Portion 
Sublimat-Lösung  1 :  1000  eingespritzt  und  die  Oeffnung  nach  dem 
Ausspritzen  mit  dem  Finger  eine  Weile  zugehalten.  Nun  wird 
der  den  Abscess  verursachende  Zahn  geöffnet,  so  dass  alle  Wurzeln 
leicht  zu  übersehen  sind.  Das  Einspritzen  von  Sublimat  in  den 
Abscess  wird  einige  Tage  wiederholt.  Darauf  werden  die  Wurzeln 
des  betreffenden  Zahnes  sauber  gereinigt,  mit  einer  5  proc.  Carbol- 
lösung  einen  Tag  verbunden,  die  Wurzeln  und  besonders  die 
Spitzen  derselben  mit  Hills  Stopping  gefüllt,  dann  nach  einem  Tage 
Pause  der  Zahn  fertig  gefüllt. 

Ueberraschend  ist  der  Erfolg  der  subcutanen  Einspritzung 
von  1:750  oder  1:1000  Sublimatlösung  bei  entstehenden 
Gaumenabscessen,  also  in  den  ersten  Entzündungsstadien  mit  noch 
wenig  Auftreibung.  In  diesen  Fällen  habe  ich  einigemale  mit 
der  Pravaz'schen  Spritze  einige  Tropfen  Sublimatlösung  einge- 
spritzt und  guten  Erfolg  davon  gehabt,  d.  h.  Zurückgehen  der 
Entzündungs-Erscheinungen.  In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  nur 
einmal  eingespritzt  worden  und  fast  inmier  mit  gutem  Erfolg. 
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Ich  halte  das  Sublimat  für  ein  hoch  zu  schätzendes  Mittel 
in  unserer  Praxis,  und  in  den  von  mir  angegebenen  Fällen  um  so 
mehr,  da  sehr  kleine  Dosen  ausreichten^  den  Erfolg  zu  sichern, 
also  die  Giftigkeit  des  Präparates  nicht  ins  Gewicht  fällt. 

Es  sind  mir  durch  den  Gebrauch  dieses  Mittels  noch  Fälle 
mit  bestem  Erfolg  geheilt,  die  man  früher  unmöglich  heilen  konnte, 
wie  z.  B.  folgender  Fall:  Ein  Berliner  Professor  mit  sonst  gut 
erhaltenem  Gebiss  trug  seit  Jahren  einen  Stiltzahn  auf  einer 
Wurzel,  die  früher  nicht  antiseptisch  behandelt  und  deren  Kanal 
im  äussersten  Ende  nicht  gefüllt  war.  Als  Folge  davon  zeigte 
sich  später  ein  Gaumenabscess.  Dieser  wird  incidirt,  wie  be- 
schrieben mit  Sublimat  behandelt,  der  Stiftzahn  vorübergehend 
entfernt,  die  Wurzel  antiseptisch  behandelt,  die  Spitze  mit  Hills 
Stopping  behutsam  gefüllt  und  nach  einigen  Tagen  der  Stiftzahn 
wieder  befestigt,  der  nun  vielleicht  noch  zehn  Jahre  halten  kann 
und  während  dieser  Zeit  eine  Gebissplatte  entbehrlich  macht.  — 
Zum  Schluss  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  man  sich  öfter  eine 
frische  Sublimatlösung  machen  muss,  da  das  Licht  zersetzend  auf  die 
Lösung  einwirkt,  indem  das  Sublimat  in  Galomel  verwandelt  wird, 
wobei  die  desinficirenden  Eigenschaften  der  Lösung  aufgehoben 
werden. 


Zahntechnisclie  Streiflicliter/) 

Von 
Dr.  Paul  Schwarze,  Zahnarzt  in  Leipzig. 

Meine  Herren!  In  der  Absicht,  sogleich  im  Titel  darauf  hin- 
zudeuten, dass  das  Folgende  das  praktische  Gebiet  unserer  Zahn- 
technik nur  streifen  wird,  wählte  ich  denselben.  Ich  möchte  ferner 
dadurch  betonen,  dass  es  wünschenswerth  ist,  nur  ausnahmsweise 
Nutzen  zu  ziehen  aus  der  Kenntniss  eines  bisher,  soviel  ich  weiss, 
noch  unbekannten  Weges,  Metalle  von  grosser  Affinität  zum 
Schwefel  mit  Kautschuk  zu  verbinden. 

Das  Verfahren  ist  schon  ein  sehr  altes.     Es  ist  beschrieben 

1)  Vortrag  in  der  gemeinschaftl.   Vers,  der  zahn&rztl.  Vereine  für 
Sachsen  und  für  Mitteldeutschland  am  23.  Juni  1889  zu  Halle  a.  S. 
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und  patentirt  von  Herrn  S.  D.  Engle,  Hazleton  Pa.  d.  31.  Mai 
1864.  Es  bezieht  sich  anf  die  Verbindung  von  Gold-  and 
Silberplatten  mit  Eautschak.  Die  Methode  für  Gold  ist 
die  altbewährte  und  wohl  anch  einzig  geübte,  nämlich  das  An- 
löthen  von  Häkchen  an  die  Platte,  nm  welche  sich  der  Kautschuk 
legt.  Für  Silber  ist  sie  genau  dieselbe,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Platte  vorher  mit  Zinnfolie  überdeckt  wird:  „when  Silber 
is  nsed  the  plate  should  be  protected  from  contact  with  the  rubber 
by  means  of  tin  foil."  Dies  kann  im  Dental  Cosmos  1874, 
Seite  480  nachgelesen  werden.  Die  Zinnfolie  hat  also  nur  den 
Zweck,  den  Kautschuk  von  einer  directen  Berührung  mit  dem 
Silber  abzuhalten.  Es  wird  dadurch  die  Bildung  von  Schwefel- 
silber verhindert,  welches  sich  auf  der  Platte  als  schwärzlicher 
Niederschlag  absetzt.  Diese  Verbindung  entzieht  ausserdem  noch 
(das  Schädlichste  I)  dem  Kautschuk  soviel  Schwefel,  dass  er  nicht 
mehr  hart  wird,  weich  und  hellroth  bleibt,  kurz  nicht  vulkanisirt. 
Es  empfiehlt  sich,  die  Häkchen  auch  bei  Silber  aus  einem  andern 
Metall,  Gold  oder  Platin  zu  fertigen,  da  es  sehr  schwierig  wäre, 
diese  selbst  mit  Zinnfolie  zu  umwickeln.  —  Trotzdem  dies  Patent 
Yon  Prof.  Charles  J.  Essig  dem  Erfinder  abgekauft  und  den 
Zahnärzten  freigegeben  und  zum  Geschenk  gemacht  worden  war 
(Prof.  Essig  war  so  liebenswürdig,  mir  in  seiner  Privatwohnung 
einen  Einblick  in  das  interessante  Schriftstück  zu  gestatten),  sind 
doch  noch  öfters  Versuche  gemacht  worden,  die  Schwierigkeit  der 
Verbindung  von  Silber  und  Kautschuk  auf  anderem  Wege  zu  über- 
winden, und  zwar  ohne  von  der  „Isolirungsmethode  durch  Zinn^^ 
zu  wissen.  Noch  während  meiner  Anwesenheit  in  Philadelphia  im 
März  1888  wohnte  ich  einer  Sitzung  der  Odontological  Society 
of  Pennsylvania  bei,  in  welcher  Chupein  in  einem  Vortrage:  „Some 
data  in  prosthetic  Dentistry"  (Dental  Cosmos,  Juni  1888,  S.  429) 
über  seine  Anstrengungen  berichtete,  auf  galvanischem  Wege  Silber 
so  stark  zu  vergolden,  dass  einer  Verbindung  mit  Kautschuk  kein 
Hinderniss  im  Wege  stände.  Sie  waren  vollständig  vergeblich,  indem 
die  Affinität  des  Silbers  zum  Schwefel  so  gross  war,  dass  sie  selbst 
eine  sehr  starke  Vergoldung  durchbrach.  Ch.  zeigte  dies  an  ver- 
schiedenen Stücken  und  war  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  eine 
Verbindung  von  Silber  und  Kautschuk  zu  den  Unmöglichkeiten 
gehöre.    Prof.  Essig  war  sehr  entrüstet  darüber,   dass  die  ein- 
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fache  und  sichere  Methode  der  üeherdeckung  mit  Zinnfolie  nicht 
Jedermann  bekannt  wäre,  und  zeigte  der  Yersammlnng  an  einem 
ihm  von  mir  überreichten  Uebungsstücke,  welches  ich  znfäUig  bei 
mir  trug,  die  Ansführbarkeit  der  Sache. 

Ganz  dieselben  Schwierigkeiten,  wenn  auch  vielleicht  in  etwas 
geringerem  Masse,  stellen  sich  der  Verbindung  von  Kau  tschak 
mit  Alnmininmbronze  entgegen,  nnd  es  lag  wohl  sehr  nahe 
für  mich,  einen  Yersnch  zn  machen,  die  Bildung  von  Schwefel- 
kupfer auf  dieselbe  Art  und  Weise  zu  verhindern,  wie  ich  dies 
ftlr  Silber  in  Amerika  gelernt  hatte.  Die  diesbezüglichen  äusserst 
zufriedenstellenden  Resultate  sandte  ich  Herrn  Prof.  Sauer,  welcher 
seitdem  diese  Methode  allen  Collegen,  -welche  Alnminiumbronze 
verarbeiten,  empfiehlt  und  selbst  nach  derselben  arbeitet.  Am 
zahnärztlichen  Institut  in  Leipzig  haben  wir  sehr  oft  Gelegenheit 
gehabt,  die  guten  Folgen  einer  Isolirung  der  Bronze  durch  Zinn 
mit  denen  einer  (ans  Vergessenheit)  Unterlassung  derselben  zu 
vergleichen.  So  z.  B.  bei  den  Schwänzchen  der  in  Alnminium- 
bronze eingelötheten  Zähne  zeigte  sich  in  dem  letzteren  Falle  der 
schwärzliche  Niederschlag  des  Schwefelkupfers  neben  dem  rothen 
unvulkanisirten ,  weich  gebliebenen  Kautschuk,  während  in  dem 
ersteren  der  Kautschuk  selbst  in  den  dünnsten  Lagen  vollständig 
braun  und  hart,  luftdicht  an  der  Bronze  anlag,  natürlich  nur 
scheinbar,  denn  die  dünne  Lage  der  Folie  ist  für  das  Auge  un- 
erkennbar. 

Hieran  anschliessend  gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  noch 
einige  Worte  über  das  Wo  einer  Nutzbarmachung  von  Metallen,  die 
man  wohl  mit  dem  Collectivnamen  Surrogat  für  Gold  be- 
zeichnet. Im  allgemeinen  wünsche  ich  sie  von  der  Privatpraxis 
vollständig  ausgeschlossen,  denn  den  Zweck  eines  Surrogates,  den  der 
Wohlfeilheit,  erfüllen  sie  nur  in  geringem  Grade;  er  kommt  kaum 
in  Betracht  gegenüber  dem  Preise,  welcher  der  Arbeit  gebührt« 
Diese  aber  bleibt  dieselbe.  Welchen  Nachtheil  aber  hat  der  Patient, 
wenn  er  einige  Thaler  an  eine  Sache  wendet,  die  ihm  zu  eigen 
bleibt  und  die  er  jeden  Augenbiick  wieder  in  Geld  umsetzen  kann? 

Anders  in  praxi  pauperum!  Wenn  wir  an  öffentlichen  Insti- 
tuten gezwungen  sind,  einen  Zahn  des  Bisses  wegen  in  Metall  za 
fassen,  der  Patient  aber  Gold  oder  Platin  nicht  bezahlen  kann, 
nun  dann  greifen  wir  mit  Freude  zur  Alnminiumbronze,  und   der 
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Student  hat  wenigstens  den  Vortheil,  dass  er  den  Zweck  eines 
solchen  Vorgehens  kennen  lernt.  Von  der  Manipulation  selbst  hat 
er  wenig  Vortheil,  denn  bei  Anwendung  von  Aluminiumbronze 
lernt  er  weder  löthen,  nocb  stanzen.  Hier  möchte  ich  dem  Sil- 
her  ein  Wort  reden.  Es  giebt  kein  dankbareres  Material  für 
Uebungszwecke  als  Silber.  121öthiges  Silber,  gelöthet  mit  hartem 
and  weichem  Silberloth,  ist  das  einzige  Metall,  dessen  Anwendung 
man  Studenten  nicht  dringend  genug  empfehlen  kann.  Erstens  stanzt 
es  sich  nicht  leicht,  indem  es  sowohl  Neigung  zum  Reissen  be- 
sitzt, als  auch  einen  ziemlichen  Härtegrad.  Man  ist  gezwungen, 
mit  Silber  langsamer  und  vorsichtiger  vorwärts  zu  gehen,  als  bei 
Gold.  Ebenso  kann  man  sich  ein  Loth  herstellen  lassen,  welches 
ziemlich  nahe  dem  Schmelzpunkte  des  Silbers  erst  fliesst,  und  mit 
demselben  wird  man  mindestens  ebenso  genau  aufpassen  müssen, 
wie  bei  Gold.  Ein  Student,  welcher  gelernt  hat,  Silber  zu  stanzen 
und  zu  löthen,  wird  keinerlei  Schwierigkeit  in  der  Goldarbeit 
finden  y  und  diese  wird  wieder  etwas  mehr  zu  Ehren  kommen. 
Dagegen  haben  die  meisten  der  Studenten  und  jungen  Gollegen, 
welche  nur  in  Messing  oder  Neusilber  oder  Aluminiumbronze 
arbeiten,  keine  Ahnung  von  den  Schwierigkeiten  des  Löthens 
nnd  Stanzens  in  Gold  und  müssen  dies  durch  Misserfolge  oft  theuer 
bezahlen.  Die  meisten,  auch  für  die  Praxis  verwendeten  Metall- 
arbeiten am  zahnärztlichen  Institute  zu  Leipzig  werden  aus  diesen 
Gründen  aus  Silber  gefertigt,  und  wir  haben  es  schon  erlebt,  dass 
eine  Patientin,  welche  sich  erst  ein  Eautschukgebiss  und  dann 
eine  Silberplatte  anfertigen  Hess,  die  erstere  mit  dem  Bemerken 
zurücksandte,  sie  habe  sich  an  die  Silberplatte  gewöhnt  und  wolle 
die  Kautschukplatte  nicht  mehr  tragen.  Silber  oxydirt  zwar  ein 
wenig  im  Munde,  lässt  aber  an  Haltbarkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig.  So  schwer  wie  es  beim  Stanzen  die  gewünschte  Form  an- 
nimmt, ebenso  schwer  verbiegt  es  sich  auch  wieder,  und  das  ist 
das  natürliche  Gesetz  für  alle  Metallplatten;  darum  bin  ich  kein 
Freund  von  solchen,  die  sich  leicht  stanzen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  ein  anderes  Surrogat  für 
Gold  hinweisen,  die  Nickelbronze  von  Friese  &  Rohrschneider. 
Dieselbe  hat  den  Vortheil,  dass  sie  sich  ohne  Isolirungsschicht  von 
Zinn  mit  Kautschuk  verbindet  und  eignet  sich  daher  vorzüglich 
zu   Einlagen  behufs  Verstärkung  speciell  bei  Unterstücken.     Da 
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diese  Einlagen  vollständig  durch  Eantschuk  dem  Blick  and  dem 
Einfiüss  der  Mnndflüssigkeiten  entzogen  werden,  so  ist  ihr  Ver- 
halten denselben  gegenüber  gleichgültig.  Die  Nickelbronze  als 
Basis  für  ein  Ersatzstück  selbst  zu  benatzen,  haben  wir  keine 
Veranlassung.  Ueber  ihre  Eigenschaften  in  dieser  Beziehung  kann 
ich  nichts  mittheilen. 


Vereine. 


B  e  r^i  c  h  t 

über 

die  gemeinsame  Versammlung  der  zahnärztlichen  Vereine 

für  Mitteldeutschland  und  fflr  das  Königreich  Sachsen, 

abgehalten  im  Hotel  Stadt  Hamburg  zu  Halle  a.  S. 

den  23.  Juni  1889. 

Die  beiden  Nachbarvereioe  hielten  nach  einer  früheren  Vereinbarung 
auch  die  diesjährige,  allerdings  verspätete  Frülgahrsversammlung  gemein- 
schaftlich ab.  Die  geschäftlichen  Sondersitzungen  fanden  früh  9  Uhr 
statt  und  anschliessend  um  10  Uhr  die  gemeinschaftUche  Versammlung. 
V,ll  Uhr  eröffnete  Herr  Hofisahnarzt  Haun  als  Vorsitzender  die  Vez^ 
handlungen  mit  einer  Begrüssung  der  Anwesenden,  worauf  Herr  Herr- 
mann die  Versammlung  in  Halle  bewillkommnet. 

Erschienen  sind  die  Herren:  Prof.  Sau  er- Berlin;  Hofzahnarzt 
Haun,  Reisert-Erfurt;  Berry,  Fenthol,  Freisleben,  Gerhardt, 
Prof.  Dr.  Hesse,  Held,  Hoppe,  Parreidt,  Schwarze,  Starcke  — 
sämmtlich  in  Leipzig;  Herrmann  und  Eneisel-HaUe;  Blochmann 
und  Rottenstein-Dresden;  Heinrich- Dessau;  Ackermann-Mflhi- 
hausen;  Thimme-NordhauscD;  Lucas- Arnstadt;  Luhmann-Gotha; 
Thörm er- Merseburg;  Matth es- Zwickau;  Siegfried-Meissen;  Zink- 
ler und  Sc  breiter- Chemnitz. 

Zunächst  erhält  Herr  Prof.  Hesse  das  Wort  zu  einem  Vor- 
trage über  Chloroformnarkosen,  der  in  einem  der  nächsten  Hefte 
der  Monatsschrift  wiedergegeben  werden  soll. 

In  der  sich  anschliessenden  Besprechung  berichtet  Herr  Prof. 
Sauer,  dass  er  sich  für  jede  Narkose,  mag  ein  Narcoticnm  ge- 
braucht werden,  welches  wolle,  das  Zeugniss  eines  Arztes  bringen 
lasse  dafür,  dass  keine  Contraindication  vorliegt  Statt  desJnnker- 
schen  Gebläses  werde  auf  den  Berliner  Kliniken  die  Esmarch'sche 
Maske  gebraucht;  immer  sei  bei  Mundoperationen  Kieferdilatator 
und  Zungenzange  noth wendig.  Geheimr.  y.  Bergmann  habe  auch 
bei  Herzfehlem  öfter  die  Narkose  eingeleitet  und  fordere  immer 
vollständige  Entblössung  der  oberen  Brustpartie;  am  gefährlichsten 
sei  wohl  die  Verfettung  der  Herzmuskulatur  für  die  einzuleitende 
Narkose,  freilich  sei  der  Nachweis   dieses  Zustandes  schwer   zu 
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führen.  In  einem  auf  der  Barde  leben' sehen  Klinik  vorge- 
kommenen Todesfalle  habe  die  Untersuchung  am  Lebenden  nichts 
ergeben,  während  man  bei  der  Obduction  Fettherz  vorfand.  Die 
meisten  Todesfälle  seien  nach  den  Angaben  in  der  Literatur  kurz 
nach  Beginn  der  Chloroformirung  eingetreten. 

Herr  Parreidt  hebt  hervor,  dass  verhältnissmässig  viele 
Todesfälle  durch  Chloroform  gerade  beim  Zahnausziehen  vorkamen, 
weil  man  nicht  tief  genug  narkotisirte  und  bei  einer  pathologisch 
erhöhten  Reizbarkeit  operirte;  vielleicht  ist  auch  von  Einfluss,  dass 
man  den  Patienten  nicht  horizontal  liegen  lasse  beim  Zahnziehen. 

Herr  Prof.  Hesse:  Wir  wissen  statistisch  nicht,  in  welchem 
Zeitpunkte  die  meisten  Todesfälle  eintreten.  Das  Material  für  eine 
derartige  Zusammenstellung  ist  ungeheuer  schwer  zu  erhalten,  wir 
werden  bestimmte  Auskunft  selten  bekommen.  Wer  der  Meinung 
ist,  man  müsse  die  Narkose  bis  zur  Tiefe  des  dritten  Stadiums 
steigern,  der  begeht  einen  Fehler,  welcher  für  das  Leben  des 
Patienten  verhängnissvoll  werden  kann.  Wir  sind  in  der  glück- 
lichen Lage,  schon  am  Schlüsse  des  zweiten  Stadiums,  nach  Aus- 
schaltung der  Grosshirnrinde,  schmerzlos  operiren  zu  können,  und 
es  ist  sehr  erwünscht,  dass  der  Patient  bei  der  ersten  Extraction 
schreit,  nach  der  Narkose  hat  er  doch  keine  Spur  von  Erinnerung 
daran.  Ueber  die  Paralyse  der  Muskeln  hinaus  zu  narkotisiren, 
ist  immer  gefährlich. 

Schreiter:  Wenn  wir  wissen,  dass  die  meisten  Ghloroform- 
todesfälle  bei  Zahnextractionen  vorkommen,  und  es  sollen  dies  ja 
Yb  der  Gesammtzahl  sein,  und  wenn  wir  femer  ein  Mittel  wie 
das  Stickoxydul-Sauerstoffgemenge  besitzen,  welches  nach  aller 
Erfahrung  von  allen  zu  unserm  Zweck  verwendeten  Mitteln  am 
wenigsten  nachtheilig  auf  die  Herzcentren  wirkt,  so  halte  ich  es 
für  Pflicht  eines  jeden  Zahnarztes  dieses  Schlafgas  genannte  Ge- 
menge zu  brauchen,  da  man  damit  genügende  Narkosen  erzielt; 
Bromäther  soll  nicht  viel  weniger  gefährlich  sein  als  Chloroform. 

Herr  Prof.  Sauer  hat  bei  Anwendung  des  Chloroforms  immer 
im  dritten  Stadium  operirt 

Herr  Hofzahnarzt  Haun  hat  so  unangenehme  Erfahrungen 
beim  Operiren  in  der  liegenden  Stellung  des  Patienten  gemacht, 
dass  er  sich  nicht  mehr  dazu  entschliesst;  entschieden  habe  man 
bei  niedriger  Lagerung  des  Patienten  ein  äusserst  unbequemes 
Operiren. 

Herr  Prof.  Sauer  thellt  hierzu  mit,  dass  Herr  Geh.-Rath 
V.  Bergmann  immer  Entblössung  des  Oberkörpers  fordert,  aber 
mit  der  sitzenden  Stellung  einverstanden  ist. 

Es   wird  damit  der  Gegenstand  verlassen   und   erhält  Herr 
Herrmann-Halle  das  Wort  zu 
Einigen  Mittheilungen  über  Sublimat  (vgl.  S.  426  dieses  Heftes). 
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Schreiter  fragt  an,  wo  und  wie  tief  bei  der  Injection  in 
den  entztlndeten  Herd  die  Ganüle  eingeführt  und  ob  gleichzeitig 
die  Worzelbehandlnng  begonnen  wird? 

Herr  Herrmann  sticht  hoch  am  Gaumen  und  ziemlich  tief 
ein;  die  Wurzelbehandlung  wird  gewöhnlich  nachher  begonnen. 

Herr  Starcke  meint,  dass  die  guten  Erfolge  in  der  Haupt- 
sache auf  die  rechte  Wurzelbehandlung  zurückgeführt  werden 
müssen,  die  er  immer  mit  Carbolsäure  und  Jodoform  ausführt 

Herr  Herr  mann  hat  nur  gesagt,  dass  er  manchmal  bei 
acuten  Abscessen  einmalige  Einspritzung  erfolgreich  angewendet 
habe. 

Da  sich  Niemand  zu  weiteren  Bemerkungen  meldet,  erhält 

Herr  Parreidt  das  Wort,  um  interessante  odontologisclie 
Beobachtungen  mitzutheilen,  die  er  an  einem  Riesenmädchen  ge- 
macht hat,  von  dessen  Kiefern  Redner  Abdruck  nehmen  konnte. 

Elisabeth  Lyska,  aus  Russland  gebürtig  und  II74  Jahre  alt 
(laut  amtlich  beglaubigtem  Geburtszeugniss  und  auch  nach  dem 
Zahnwechsel),  hat  eine  Grösse  von  196  cm.  Die  Dimensionen  der 
Gliedmassen,  besonders  der  Hände  und  der  Füsse,  sind  proportional. 
Das  Mädchen  zeigt  echtes  Riesenwachsthum. 

Die  mittleren  Schneidezähne  des  Oberkiefers  haben 
eine  Breite  von  8,0  mm,  während  diese  Zähne  beim  normalen 
Menschen  sich  in  der  Breite  zwischen  6,2  bis  9,0  mm,  im  Mittel 
um  8,5  halten.  Die  Zähne  machen  überhaupt  den  Eindruck 
schlanken  Wuchses.  Ueberall  zeigen  sich  breite  Lücken  zwischen 
den  Zähnen.  Die  Structur  der  Zähne  ist  ausserordentlich  gut. 
Die  Farbe  derselben  ist  gelb,  die  Eaufurchen  sind  so  flach,  dass 
sie  zu  Caries  nicht  disponiren.  Zudem  sind  auch  die  Zähne  äusserst 
sauber  gehalten.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Riesenkind  viele 
Jahre  von  Zahncaries  verschont  bleiben  wird.  (In  unserer  Gegend 
findet  man  unter  20  Kindern  des  entsprechenden  Alters  höchstens 
1  mit  Zähnen  ohne  Caries.) 

Der  Zahn  Wechsel  ist  bei  dem  Kinde  ziemlich  vollendet, 
nur  der  zweite  Milchbackzahn  oben  links  steht  noch  an  seinem 
Platze,  und  der  Milcheckzahn  oben  links  ist  etwas  nach  hinten 
geschoben  durch  den  zu  weit  vorn  darchbrechenden  bleibenden 
Eckzahn.  Die  Zwölfjahrmolaren  sind  vorhanden,  die  oberen  aber 
erst  mit  der  Kaufläche  durchgebrochen. 

Die  Kieferbreite  bei  Elisabeth  Lyska  beträgt  74  mm  (von 
der  Backenseite  des  zweiten  Molars  rechts  bis  zu  derselben  Stelle 
links  gemessen).  Normal  beträgt  diese  Strecke  im  Durchschnitt 
60mm  (57  bis  64);  doch  hat  Parreidt  auch  einen  Patienten, 
dessen  Kieferbreite  68  mm  beträgt,  und  Brunsmann  demonstrirte 
in  der  letzten  Versammlung  des  Central-Yereins  deutscher  Zahn- 
ärzte in  Hamburg  einen  Kiefer  von  72  mm  Breite.    Parreidt 
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erwähnt  noch,  dass  er  ans  theoretischen  Gründen  eine  Häufigkeit 
von  snpernumerären  Zähnen  bei  Riesen  voraussetze.  Die  dem 
Menschen  verloren  gegangenen  beiden  Schneidezähne  und  wahr- 
scheinlich i^nch  zwei  Prämolaren,  die  hier  und  da  noch  einmal 
(meist  verkümmert)  zum-Durchbruch  kommen,  besonders  bei  Eiefer- 
spaltung,  könnten  doch  bei  dem  Ueberfluss  an  Raum  in  den  breiten 
Kiefern  leicht  zur  Entwicklung  gelangen.  Vielleicht  ist  im  vor- 
liegenden Falle  diese  Entwicklung  deshalb  nicht  erfolgt,  weil  das 
Riesenwachsthum  sich  erst  eingestellt  hat  zu  einer  Zeit,  da  die 
Zähne  in  ihrer  Entwicklung  bereits  sehr  weit  vorgeschritten  waren. 
Nach  Angabe  der  Eltern  ist  das  Riesenwachsthum  erst  vom 
dritten  Lebensjahre  an  bemerkt  worden. 

Sodann  theilt  Herr  Parreidt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
ein  Trapezkünstler  eine  mehrfache  Fraotur  der  Alveolarfort 
Sätze  durch  einen  Sturz  erlitten  'hatte  und  die  Verletzungen  in 
zehn  Tagen  unter  Anwendung  eines  Retentionsverbandes  aus 
Eisfelder  Cement  gut  geheilt  seien  (Ausführlicheres  darüber 
folgt  später). 

Herr  Prof.  Sauer  bemerkt  hierzu,  dass  die  Zähne  auch  bei 
dieser  Behandlung  immer  mehr  oder  weniger  ausser  Biss  stehen 
werden  und  möchte  er  deshalb  auch  für  diese  Fälle  auf  den  Draht- 
verband wiederholt  aufmerksam  machen,  welchen  er  bei  Eiefer- 
brflchen  wiederholt  angewendet  habe,  weil  er  wie  der  Cementver- 
band  ohne  Abdruck  der  Theile  angelegt  werden  könne.  Bekannt- 
lich befestigt  man  mit  Bindedraht  zuerst  an  hinteren  festen  Zähnen 
die  passend  gebogene  Eisendrahtschiene,  an  welcher  dann  wieder 
die  lockeren  Zähne  befestigt  werden.  —  Der  Gegenstand  wird 
damit  verlassen. 

Herr  Schwarze  hält  einen  Vortrag  über  Zahn  technische 
Streiflichter  (vgl.  S.  430  dieses  Heftes). 

Die  sich  anschliessende  Besprechung  eröffnet  Herr  Prof.  Sauer. 
Er  dürfte  es  aussprechen,  wenn  es  auch  anmassend  erscheinen 
sollte,  es  sei  wohl  an  keinem  Institute  mehr  in  Metall  gearbeitet 
worden,  als  bei  ihm,  wenn  auch  jetzt  weniger  als  früher.  Wenn 
College  Schwarze  meint,  die  Studenten  lernten  nicht  löthen,  wenn 
Messing  oder  Neusilber  mit  Silberloth  ^verarbeitet  wird,  so  müsse 
er  dem  widersprechen.  Die  Studenten  lernen  vor  Allem  vermeiden, 
wie  sie  nicht  löthen  sollen,  sie  schmoren  im  Anfang  sehr  viel 
und  lernen  bald  das  vermeiden;  ebenso  möchte  er  der  Auffassung 
entgegentreten^  als  stanze  sich  Aluminiumbronze  leichter  als  Silber, 
es  sei  vielmehr  das  Gegentheil  der  Fall. 

Herr  Herrmann  muss  ebenfalls  feststellen,  dass  Aluminium- 
bronze sich  auf  keinen  Fall  zu  leicht  verarbeiten  lasse,  sie  stanzt 
sich  schwer  und  löthet  sich  schwer. 

Herr  Prof.  Satier  macht  hierbei  wiederholt  darauf  aufnierk- 
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sam,  daas  Alnminiambroiize  hart  wird,  wenn  sie  nach  dem 
Gl&hen  langsam,  onter  Yerschluss,  abgekflhlt  wird,  hierauf 
sei  beim  Arbeiten  R&cksicht  za  nehmen;  besonders  nach  dem  letzten 
Löthen  eines  Stfickes  sei  ganz  langsam  abzokQhlen,  ebenso  wenn 
Federn  gewickelt  werden,  wird  der  Draht  behutsam  abznktüilen 
sein;  znm  Stanzen  hingegen  braucht  man  die  Bronze  weich,  nnd 
so  erhält  man  sie,  wenn  sie  nach,  dem  Glflhen  abge- 
löscht wnrde. 

Herr  Schwarze  vertritt  wiederholt  die  Ansicht,  dass  Silber 
sich  des  schwierigeren  Löthens  wegen  besser  zn  U^ongszwecken 
eigne,  als  Messing,  Neusilber  u.  s.  w. 

Herr  Prof.  Sauer:  Mir  ist  vielfach  vorgehalten  worden,  dass 
Aluminiumbronze  sich  schlecht  löthe,  die  Stellen  werden  blasig, 
das  Loth  fliesse  nicht  glatt  Die  jungen  Leute  müssen  sich  daher 
in  der  richtigen  Yertheilung  der  Hitze  beim  Löthen  mit  14kar. 
Golde  gerade  so  gut  Oben,  wie  bei  jedem  andern  Metalle. 

Hiermit  schliesst  die  Aussprache  Aber  diesen  Punkt  und  be- 
richtet Herr  Siegfried-Meissen 

Ueber  kunstlichen  plastischen  Ersatz  eines  ünterlippen- 

nnd  Elnndefectes 
unter  Vorzeigung   der  betreffenden  Modelle   und  Arbeiten.     (Der 
Vortrag    wird    ausführlich    und   durch  Abbildungen  erläutert  im 
nächsten  Hefte  dieser  Monatsschrift  erscheinen.) 

Man  geht  nunmehr  zur  Besprechung  der  vorgeschlagenen 
Fragen  über  und  ergreift  zur  Frage 

L  Welche  Erfahrungen  sind  gemacht  worden  über 
die  Einwirkung  von  eisenhaltigen  Medicamenten  und 
Brunnenkuren  mit  eisenhaltigem  Wasser,  und  welche 
Rathschläge  hat  der  Zahnarzt  seinen  Patienten  zn 
ertbeilen,  um  eventuellen  schädlichen  Einwirkungen 
der  Eisenpräparate  auf  die  Zähne  entgegen  zu  wirken? 

Herr  Herrmann-Halle  das  Wort,  welcher  glaubt,  dass  bei 
Trinkkuren  wohl  kaum  eine  schädliche  Wirkung  der  Eisenpräparate 
möglich  sei,  wenigstens  bei  den  koblensäurehaltigen  Wässern,  und 
dass  hier  der  zu  Stande  kommende  graue  Belag  auf  den  Zähnen 
das  einzig  Unangenehme  sei. 

Herr  Ackermann  meint,  dass  man  bei  Verabreichung  von 
Eisenmedicamenten  nicht  die  gebührende  Rücksicht  darauf  nehme, 
die  flüssige  Form  möglichst  zu  vermei,den  und  die  Pillenform  u.  s.  w. 
zu  wählen. 

Herr  Parreidt  stimmt  Herrmann  zn  und  glaubt,  dass  auch 
bei  den  schwefelsauren  Eisenoxydulwässem  der  ziemlich  fest  haftende 
Belag  die  Hauptsache  sei,  wennschon  bei  einzelnen  Eisenpräparaten 
des  Arzneischatzes  Vorsicht  geboten  sei  und  auf  das  Reinigen  der 
Zähne  besonders  geachtet  werden  müsste. 

Herr  Rotten  st  ein  hält  für  das  einzig  richtige  Schutzmittel 
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das  Glasröhrchen,  welches  an  jedem  Brunnen  zu  haben  ist,  und 
nebenbei  vor  Allem  das  öfter  wiederholte  Reinigen  der  Zähne, 
welches  besonders  am  Abend  nie  unterlassen  werden  darf.  Ge- 
wöhnlich werde  ja  von  den  Badeärzten  auch  dahingehende  An- 
ordnung gegeben. 

Da  Niemand  Weiteres  zu  bemerken  hat,  wird  zu  Frage  II 
übergegangen : 

Wie  behandelt  man  grössere  Zahnfleischflächen, 
die  von  Seiten  des  Patienten  durch  Gebrauch  von  Car- 
bolsäure  oder  Kreosot  verbrannt  sind? 

Herr  Herrmann  empfiehlt  Spülungen  mit  5proc.  Lösungen 
von  Kali  chloricum. 

Schreiter  tupft  die  Schorfe  mit  Pfropfen  von  Verband watte 
ab,  welche  in  Sublimatlösung  getaucht  worden  war,  lässt  die  Stellen 
leicht  mit  feuchter  Verbandwatte  bedecken  und  diese  kleinen  Um- 
schläge V4 — V2  Stunde  liegen,  worauf  ein  Glas  kühles  Wasser 
zum  Spülen  verabreicht  wird;  das  Verfahren  ist  womöglich  stünd- 
lich zu  wiederholen.  Bei  ganz  frischen  Anät^ungen  ist  durch 
feuchte  Watte  oder  Leinwand  so  rasch  und  wiederholt  als  möglich 
jede  Spur  des  Aetzmittels  durch  Abtupfen  zu  beseitigen.  An  Lippen 
und  der  äusseren  Haut  empfiehlt  sich  ausserdem  Besorcinsalbe  1 :  10 
als  vorzüglich. 

Zu  Frage  III:  Hat  die  Walkhoff'sche  Thermometrie 
bei  Behandlung  erkrankter  Pulpen  bei  den  Gollegen 
Anklang  und  Eingang  gefunden?  bemerkt  Herr  Prof.  Sauer, 
dass  die  Walkhoff 'sehen  Angaben  voll  zutreffen  und  es  zweck- 
mässig ist,  sie  genau  auszuführen,  um  einen  sichern  Erfolg  hoffen 
zu  lassen.  Herr  S.  hatte  dieser  Tage  Gelegenheit,  einen  Zahn 
zu  sehen,  wo  die  eingelegte  weiche  Fletcher-CementfüUung  nicht 
genügend  Schutz  gab,  obgleich  eine  mehrmalige  Chlorphenol-Be- 
handlung  vorangegangen  war  und  der  Zahn  sich  unter  dieser  wohl 
befand,  aber  das  28^  Wasser  leider  noch  etwas  kalt  empfand. 
Die  Folge  war,  dass  die  Füllung  entfernt  und  die  Behandlung 
fortgesetzt  werden  musste.  Noch  schlimmer  sei  das  zu  frühe  Füllen, 
falls  warmes  Wasser  Schmerz  verursacht.  —  Seit  Monaten  habe 
Sauer  durch  Anspritzen  des  Wassers  von  bekannter  Temperatur 
an  die  Hand  sich  im  Schätzen  der  Temperatur  so  geübt,  dass  er 
selten  das  Thermometer  anders,  denn  als  letzte  Probe  vor  dem 
Füllen  nöthig  habe. 

Schreiter  hat  die  vorliegende  Frage  nicht  aufgestellt,  be- 
grüsst  aber  mit  Freuden  die  Gelegenheit,  um  Gollegen  Walk  ho  ff 
einmal  öffentlich  seinen  Dank  aussprechen  zu  können  für  die 
werthvoUe  Bereicherung,  welche  durch  seine  Thermometrie  unseren 
diagnostischen  Hilfsmitteln  wurde.  Auch  diejenigen,  welche  nicht 
in  Walkhoff's  Weise  die  Pulpenbehandlung  ausführen,  sollten  sich 
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dieses  ausserordentlich  sicheren  und  verlässlichen  diagnostischen 
Hilfsmittels  bedienen,  es  könne  dasselbe  nicht  genug  empfohlen 
werden.  Am  besten  benutze  man  die  kleinen  Milchthermometer, 
die  in  einer  mit  Haken  versehenen  kleinen  Klemmhttlse  ins  Glas 
eingehängt  werden  können;  zur  ersten  Uebnng  sei  es  empfeblens- 
werth,  die  Walkhoff 'sehen  Gradangaben  auf  einer  kleinen  Tafel 
sich  übersichtlich  zusammenzustellen. 

Damit  schliesst  der  Herr  Vorsitzende  die  Besprechung  und 
findet  auf  allgemein  angenommenen  Vorschlag  die  Demonstration 
mikroskopischer  Präparate,  welche  Herr  Prof.  Hesse 
freundlich  zur  Verfügung  gestellt,  in  der  Wohnung  des  Herrn 
CoUegen  Herrmann  statt.  Während  ein  Theil  der  Anwesenden 
die  ganz  vorzüglichen  Präparate  von  bei  der  Caries  betheiligten 
Mikroorganismen  und  den  normalen  Bau  der  Zähne  zeigenden 
Schliffen  unter  dem  Mikroskope  beobachtet,  führt  Herr  Herr  mann 
einige  Arbeiten  nach.  Herbsf  im  Operationsstuhle  aus,  eine  Gold- 
füllung unter  Kotation  und  femer  eine  Ringmatrize  für  den  ersten 
oberen  Prämolaren  mit  der  Modification,  dass  der  Grund  der 
Wurzel  und  die  Hülse  mit  Amalgam  gefüllt  und  in  diesem  Amalgam 
eine  künstliche  Zahnkrone  mittels  Crampons  befestigt  wurde.  Zu- 
letzt wurde  unter  Anwendung  des  Junker'schen  Gebläses  eine 
Chloroformnarkose  ausgeführt,  um  einem  jungen  Manne  einige 
schlimme  Mahlzahnreste  zu  extrahiren.  Der  Vorsitzende  drückt 
den  Mitwirkenden  den  Dank  der  Versammlung  aus  und  schliesst 
damit  die  letztere.  Nachmittag  vereinigt  ein  gemeinsames  Mahl 
die  Collegen  in  heiterer  Weise   nochmals  im  Versammlungsiocale. 

Schreiter. 
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Transaetlons  of  the  Illinois  State  Dental  Soeiety  at  the  24.  annual 
meeting,  held  at  Cairo,  8.— 11.  May  1888.    Chicago  1888. 

Dieser  208  Seiten  umfassende  Bericht  giebt  ausser  den  inneren 
Vereinsangelegenheiten  ausführliche  Referate  der  Gommissionen, 
welche  von  dem  Verein  alljährlich  eingesetzt  werden.  Solche 
CommiBsionen  betreffen  „Dental  Science  and  Literature^',  „Dental 
Art  and  Inventions^'  u.  a.  —  Vorträge  wurden  gehalten  von 
Ottofy  über  „operative  Zahnheilkunde"  (sehr  werthvolle  Winke 
enthaltend),  Patrick  über  „Dental  Morphology  and  Etiology  of 
Irregularities",  Am  es  über  „Amalgame^'  u.  a.  m.  —  Der  Bericht 
giebt  Zeugniss  für  die  rege  Thätigkeit  der  Illinois  State  Dental 
Association. 

Schneller  als  in  früheren  Jahren  ist  bereits  der  diesjährige 
Bericht  derselben  Gesellschaft  erschienen: 
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TransaetionB  of  the  Ullnois  State  Dental  Boeiety,    25.  annual 
meeting,  held  at  Quincy,    18.  — 17.   May  1889.    (Chicago,  H.  D. 

Justi.  1889.) 

Interessant  ist  in  diesem  Bericht  besonders  das  Referat  des 
Comit^'s  für  „Dental  Science  and  Literaturen  Es  folgt  dann,  ans 
Anlass  des  25jährigen  Stiftungsfestes,  der  Bericht  eines  „Committee 
on  the  History  of  the  Society".  Ferner  ein  Vortrag  „A  Quarter 
Century  of  Operative  Dentistry"  von  C.  A/  Kitchen.  Im  weitern 
folgen  noch  Vorträge  und  Discussionen  über  Approximalfüllungen, 
Aetzmittel,  Entwicklung  der  Zahnwurzeln,  die  erste  Periode  in  der 
Geschichte  der  Zahnheilkunde,  weiche  Kautschukgaumen  für  an- 
geborene Spalten  und  schliesslich  ein  Bericht  über  abgehaltene 
Demonstrationen. 


Dr.  Kronacber  (München):  Zar  Casuistik  des  primttreu  Epitheüal- 
earelnoms  des  harten  OanmenB.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Gnir.,  1889, 

29.  Bd.,  2.  u.  3.  Heft,  S.  193.) 

Verf.  theilt  folgenden  beachtenswerthen  Fall  mit: 

Mitte  Decbr.  1885  bekam  Fat,  ein  Rentier  in  München,  nach  voraus- 
gegangenen heftigen  Zahnschmerzen  einen  Abscess  am  harten  Gaumen, 
zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  desselben.  Der  Abscess  öffnete 
sich  von  selbst  und  es  bildete  sich  ein  Geschwtür  daraus.  Dasselbe 
wurde  anfänglich  wenig  beachtet  und  vielfach  mechanischen  Insulten  aus- 
gesetzt (Patient  war  starker  Raucher  und  trug  eine  Gaumenplatte  mit 
künstlichen  Zähnen),  vergrösserte  sich  aber  allmählich  und  wurde  dann 
mit  Aetzungen  behandelt.  Ausserdem  wurde  Jodkalium  —  weil  man 
Syphilis  vermuthete  —  verabreicht,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Mitte  April  1886  wurde  Fat.  dem  Verf  zur  Behandlung  überwiesen. 
Fat.  ist  ziemlich  kräftig,  will  jedoch  gegen  früher  etwas  abgemagert 
sein.  Klagen  über  Schmerzen  aus  mechanischen  iGründen,  infolge  dessen 
auch  die  Kahrungsaufnahme  geringer  ist.  Linke  Oberkiefergegend  etwas 
geschwollen.  Am  harten  Gaumen,  nach  links  von  der  Rap.he  beginnend, 
findet  sich  ein  1%  cm  langes  und  1  cm  breites  Geschwür  mit  aufge- 
worfenen callösen  Kändem;  der  Grund  zeigt  blassrothe.  zerklüftete, 
dazwischen  auch  gesund  aussehende  Granulationen,  die  wenig  eitrige, 
nicht  übelriechende  Absonderung  produciren,  weissliche  Verfärbung  der 
Schleimhaut  in  der  Umgebung;  Knochen  erhalten.  Keine  Drüsen- 
schwellung am  Halse.  Mit  dem  Thermokauter  wurden  die  Ränder  und 
der  Geschwürsgrund  abgetragen.  Heilung  bis  auf  eine  ganz  kleine  granu- 
llrende  Stelle.  Sechs  Wochen  darauf  entwickelt  sich  nach  hinten  und 
innen  von  der  erkrankt  gewesenen  Partie  eine  papilläre  Ezcrescenz, 
weissUch  verfärbt  und  linsengross  ^Leukoplakie).  Dieselbe  wird  wiederum 
mit  dem  Thermokauter  zerstört. 

Acht  Wochen  nach  der  ersten  Thermokauterisation  reichliche  Gra- 
nalationsbildung  und  Zerfall  der  Granulationen.  24.  Juli  Abtragung  und 
Abkratzung  mit  dem  scharfen  Löffel.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  entfernten  Fartie  Hess  keinen  Zweifel,  dass  ein  Epithelialcarcinom 
vorlag.    Ausheilung.    Später  jedoch  wieder  Recidiv.  Parreidt. 
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Glapp:  ComMnlrte  Amalgram-Goldfailnng  In  einer  Sitznng«  (Vortrag 
in  der  New-York  Odont.  Soc,  Octbr.  1888.  Dental  Cosmos,  Decbr.  1888.) 
Die  Erhaltung  der  Zähne  auf  möglichst  lange  Zeit  sei,  wie 
der  Vortragende  einleitend  hervorhebt,  der  Zahnheilkunde  höchster 
Zweck.  Die  Zahnheilkunde  solle  nicht  sein  der  Tummelplatz  für 
Paradearbeiten  mechanischer  und  künstlerischer  Geschicklichkeit 

Die  Combination  von  Amalgam  und  Gold  zu  einer  Füllung 
eigne  sich  nicht  für  jede  Höhle;  sie  eigne  sich  besonders  für  grosse 
Approximal-Cavitäten  der  hinteren  Zähne. 

Gegen  eine  Amalgamfüllung  spräche  die  Farbe  [in  einem 
hinteren  Zahne  aber  doch  nicht.  —  Der  Ref.],  femer  die  Neigung 
zur  Formveränderung  des  Amalgams  und  endlich  die  Brüchigkeit, 
besonders  an  den  Eauflächen.  Zu  den  guten  Eigenschaften  des 
Amalgams  rechne  man  die  Leichtigkeit,  mit  der  nnregelmässige 
und  schwer  zugängliche  Höhlen  ausgestopft  werden  könnten;  femer 
die  Härte,  dann  die  kurze  Zeit^  für  Einfühmng  des  Materials  in 
grosse  Höhlen  und  endlich  seine  Eigenschaft,  weitere  Caries  zu 
verhüten. 

Gold  habe  nun  wiederum  den  Nachtheil,  dass  es  in  schwer 
zugänglichen  Höhlen  nur  mit  der  grössten  Mühe  condensirt  werden 
könnte,  dass  es  ferner  immer  eines  grossen  Dmckes  bedürfe,  um 
es  dicht  zu  machen,  und  endlich,  dass  viel  Zahnsubstanz  zur  form- 
gerechten Herstellung  der  Höhle  geopfert  werden  müsse  und  dass 
die  ganze  Präparation  viel  Zeit  erfordere  und  den  Patienten  tüchtig 
quäle.  Es  sei  oft  bewundernswürdig,  wie  Patienten  geduldig, 
manchmal  freilich  bis  zur  vollen  Erschlaffung,  langdauemde  Gold- 
operationen ertrügen;  wir  aber  hätten  als  Operateure  die  Pflicht, 
den  Patienten  in  jeder  Weise  zu  schonen.  — 

Warum  sollte  man  nun  nicht,  wenn  es  ginge,  die  beiden 
Materialien  mit  einander  verbinden  und  von  beiden  nur  die  guten 
Eigenschaften  ausnutzen?  — 

Um  ein  Beispiel  aus  der  Praxis  herauszunehmen,  heschreibt 
nun  der  Verfasser  eine  Höhle,  die  sich  für  die  fragliche  Combi- 
nation eignet.  Ein  unterer  Molar  sei  —  so  nimmt  der  Verfasser 
an  —  an  seiner  distalen  Fläche  erkrankt.  Die  Caries  gehe  tief 
nach  unten  bis  unter  das  Zahnfleisch  und  erstrecke  sich  auch  bis 
zur  Kaufläche,  ohne  dass  die  naheliegende  Pulpa  entblösst  werde. 
Der  Zahn  sei  nach  hinten  zu  geneigt,  der  Weisheitszahn  am  Platze; 
Mund  klein,  Lippen  und  Wangen  straff.  Eine  solche  Höhle  mit 
Gold  auszufallen,  erfordere  nicht  nur  sehr  viel  Zeit  und  Mühe, 
sondern  sei  sogar  verbunden  mit  Anstrengung  und  Erschöpfung 
sowohl  fOr  den  Patienten,  wie  für  den  Operateur.  Und  wie  lange 
halte  eine  solche  Füllung?  —  Sie  müsse  fast  immer  nach  drei 
oder  vier  Jahren  durch  Amalgam  ersetzt  werden,  denn  sie  werde 
nach  dieser  Zeit  am  Zahnhalse  Defecte  zeigen;   nehme  man  aber 
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zu  einer  solchen  Füllung  Amalgam,  so  würden  nach  einigen  Jahren 
defecte  Stellen  an  der  Eaufläche  durch  Abspringen  der  änssersten 
Amalgampartikelchen  entstehen.  Ans  diesen  Gründen  eigne  sich 
Tortrefiflich  die  Combination  von  Gold  and  Amalgam  für  derartige 
Höhlen. 

Geschichtlich  erwähnt  der  Vortragende,  dass  schon  im  Jahre 
1872  Eingsley  auf  eine  solche  Verbindung  aufmerksam  gemacht 
und  Prof.  Smith  von  Philadelphia  über  diese  Combination  einen 
Vortrag  gehalten  habe. 

Ueber  die  Technik  der  Combination  äussert  sich  der  Ver- 
fasser im  weiteren,  dass  die  combinirte  Füllung  von  Anfang  bis 
zu  Ende  der  sorgsamsten  Arbeit  bedürfe.  Die  Cavität  müsse  sorg- 
fältig vorbereitet  werden-,  nirgends  dürften  dünne  Bänder  vorhanden, 
die  Wände  müssen  so  gerade  wie  möglich  sein.  Nach  Fertig- 
stellung der  Cavität  müsse  eine  Matrize  angelegt  werden,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  sie  das  Amalgam  absolut  fest  am  Platze  halte. 
Auf  dieses  letzte  Erfordemiss  mache  er  ganz  besonders  au£merk- 
sam.  Denn  —  sobald  nämlich  das  Gold  zum  Amalgam  hinzu- 
gefügt werde,  entziehe  es  demselben  Quecksilber,  wodurch  das 
Amalgam  ganz  brüchig  werde.  Dieses  brüchig  gewordene  Amalgam 
müsse  nun,  durch  die  Matrize  gehalten,  dem  Drucke  des  Gold- 
condensirens  Widerstand  leisten  können. 

Eine  geeignete  Matrize  stelle  man  sich  aus  Neusilberblech 
her.  Dieses  Metall  werde  nämlich  von  dem  Quecksilber  nicht 
angegriffen.  Die  Stärke  des  Bleches  solle  ungefähr  die  von 
schwerem  Schreibpapier  sein;  die  Länge  desselben  so,  dass  es 
ungefähr  ein  Drittel  des  Zahnes  umfasse.  Nach  unten,  dem  Zahn- 
fleische anliegend,  solle  die  Matrize  abgerundet  werden,  damit  sie 
dasselbe  nicht  verletze.  An  beiden  Seiten  des  Bleches  werden 
Löcher  eingestanzt,  durch  die  man  einen  gewachsten  Seidenfaden 
ziehe,  den  man  nach  dem  Anlegen  der  Matrize  einigemal  um  den 
Zahn  und  die  Matrize  winde  und  dann  fest  zuknote.  Solle  die 
Füllung  Contur  bekommen,  so  werde  der  Faden  weniger  straff 
angezogen  und  die  Matrize  an  der  der  Höhle  zugewandten  Seite 
mit  einem  ovalen  Finirer  zu  der  Form  der  Contur  ausgebogen. 

In  solchen  Fällen,  wo  man  denkt,  dass  der  Seidenfaden 
leicht  abschlüpfen  könnte,  thue  man  gut,  denselben  mit  Lack 
anzukleben. 

Das  nun  trocken  angeriebene  Amalgam  soll  nach  dem  Rath- 
schlag  des  Verfassers  doch  nicht  so  trocken  sein,  dass  ein  genauer 
Abschluss  an  die  Cavitätenwände  verhindert  werde.  Mit  genügen- 
dem Druck  soll  es  an  Ort  und  Stelle  gebracht  und  alles  über- 
schüssige Quecksilber  sauber  vor  dem  Einbringen  des  Goldes  weg- 
genommen werden.  Auf  das  Amalgam  lege  man  nun  kleine  Stück- 
chen von  Steurer's  Schwammgold  auf  und  condensire  sie  mit 
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kleinen  Stopfern;  er  verwende  gewöhnlich  dieselben  wie  fbr 
Amalgam. 

Die  ersten  Stflckchen  würden  sofort  von  Quecksilber  so  ge- 
sättigt werden,  dass  ihre  gelbe  Farbe  ganz  verschwinde,  aber  wenn 
man  nun  Gold  aufzulegen  fortfahre,  werde  sich  dieses  behaupten 
und  das  Quecksilber  überwinden.  Den  Schluss  der  Füllung  könne 
man  mit  demselben  Goldmaterial  oder  mit  irgend  einer  Goldfolie 
mit  Hand-  oder  Hammerdruck  vollenden. 

Die  Füllung  könne  nun  sofort  mit  Steinen,  Sandpapier, 
Scheiben  und  Streifen  finirt  und  polirt  werden,  wie  gewöhnlich^ 
ohne  dass  man  zu  fürchten  habe,  das  Gold  mit  Quecksilber  zu 
überziehen,  vorausgesetzt,  dass  man  sorgfältig  und  sauber  ge- 
arbeitet habe.  Wenn  freilich  kleine  Stückchen  von  Amalgam  an 
der  Matrize  klebten  oder  wenn  solche  in  den  Falten  des  Gummis 
verborgen  seien,  so  sei  es  selbstverständlich,  dass  die  Polirscheiben 
diese  Stückchen  aufnehmen  und  das  Gold  damit  verreiben  und 
unansehnlich  machen  würden. 

Das  Yersäubern  der  Füllung  müsse  sorgfältig  geschehen  und 
der  Patient  angewiesen  werden,  den  Zahn  nicht  sehr  stark  zu 
gebrauchen,  um  dem  Amalgam  zum  Erhärten  Zeit  zu  lassen. 

Zum  Schluss  erwätmt  der  Verfasser,  dass  er  gewöhnlich  die 
Cavität  für  das  Gold  unterschnitt^n  und  sich  nicht  allein  auf  den 
Zusammenhalt  zwischen  Amalgam  und  Gold  verlassen  habe,  mehr 
und  mehr  komme  er  aber  davon  zurück,  weil  er  überzeugt  sei, 
dass  die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Materialien  vollkommen 
genüge. 

Alle  seine  Versuche  mit  der  Verbindung  dieser  beiden  Metalle 
seien  erfolgt  angesichts  alter  und  tiefsitzender  Vorurtheile  und 
seiner  eignen  früheren  Meinung,  dass  freies  Quecksilber  mit  Otold 
nicht  zusammenkommen  dürfe,  da  das  letztere  durch  das  erstere 
zerfressen  werde.  Nur  die  Thatsachen,  der  Erfolg  seiner  Ver- 
suche Hessen  ihn  an  der  Combination  festhalten. 

Viele  CoUegen  würden  sich  weigern,  Amalgam  zu  verwenden, 
wo  am  Zahnhalse  einer  grossen  Goldfüllung  wieder  Caries  auf- 
getreten sei.  Andere  hätten  es  gethan  und  hätten  nach  Jahr  und 
Tag  mit  Ueberraschung  wahrgenommen,  wie  gut  sich  die  Mate- 
rialien an  ihren  Verbindungsrändern  gehalten  hätten.  —  [An- 
merkung des  Bef.:  Auch  ich  reparire  derartige  Füllungen  seit 
Jahren  schon  mit  Amalgam  und  zwar  mit  Kupferamalgam,  wo- 
bei ich  mit  einem  runden  Bohrer  der  Verbindungslinie  des  Goldes 
mit  der  Zahnsubstanz  entlang  eine  Rinne  bohre.  Diese  Rinne 
wird  mit  Kupferamalgam  sauber  ausgestopft  und  das  Ganze  den 
anderen  Tag  verschliffen. 

Diese  Methode  wende  ich  aber  auch  sogleich  bei  der  eigenen 
Herstellung  von   Goldfüllnngen   an  Approximalhöhlen   an,   indem 
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ich  nach  Einftthrnng  des  Goldes  und  yorläufigem  grobem  Finiren 
desselben  jene  Kinne  ausbohre  und  sogleich  mit  Kupferamalgam 
ausfülle.]  SchwaHzkopff. 

Thompson:  Zahnfleischfarbige  Porzellan-Ffillnngen.    (Vortrag  in 
der  Chicago  Dental  Society.    Dental  Cosmos,  März  1889.) 

Die  Kunst,  Porzellanfüllungen  in  natürliche  Zähne  zu  setzen, 
befinde  sich  noch  in  den  Kinderschuhen,  doch  sei  sie  in  geeig- 
neten Fällen  ganz  vorzüglich,  denn  Porzellan  stehe  .ja  den  Eigen- 
schaften der  natürlichen  Zahnmasse,  insbesondere  in  der  Farbe, 
näher  als  jede  andere  Füllungsmasse.  Die  Schwierigkeit  der  Adap- 
tion läge  vornehmlich  darin,  von  der  Befestigungsmasse  möglichst 
wenig  sehen  zu  lassen. 

Einen  Theil  dieses  Füllungssystems  bilde  seine  Methode,  an 
hohen,  dem  Zahnfleische  an-  und  unterliegenden  Stellen  Zahn- 
fleisch-Porzellan von  Blockzähnen  einzusetzen.  Er  bearbeite  die 
Zahnhöhle  so,  dass  sie  einen  flachen  Grund  und  gerade  Seiten 
bilde;  dann  sprenge  er  sich  von  einem  Block  ein  Stückchen  ab, 
schleife  es  nach  der  Form  der  Höhle  zu  und  befestige  es  mit 
Cement,  das  durch  Zinnober  röthlich  gefärbt  ist 

In  Bezug  auf  das  Aussehen  lasse  eine  solche  Füllung  nichts 
zu  wünschen  übrig,  besonders  im  Vergleich  zu  einer  an  solcher 
Stelle  sich  befindlichen  Goldfüllung. 

In  manchen  Fällen  sei  es  nöthig,  an  Stelle  eines  Stück- 
ebens deren  zwei  zu  gebrauchen,  da  nämlich,  wo  sich,  die  Höhle 
weit  um  den  Zahn  herum  ausdehnt,  doch  werde  dadurch  die  Arbeit 
nicht  schwieriger.  _       Schwartzkopff. 

Comegys:  Zahnfleisehf arbige  Porzellanf&llangen.   (Dental  Gosmos, 

Mai  1889.) 

Mit  Bezug  auf  den  Vortrag  des  Dr.  Thompson  über  zahn- 
fleischfarbige Porzellanfüllungen  beschreibt  der  Verfasser  eine  ähn- 
liche Methode  derartiger  Füllungen.  Es  sei  ihm  folgender  Fall 
vorgekommen:  Der  linke  untere  Eckzahn  an  seiner  labialen  Fläche 
sowohl  aufwärts  nach  der  Spitze  des  Zahnes  zu,  als  auch  abwärts 
bis  weit  unter  das  Zahnfleisch  zerstört  Pulpa  zerfallen.  In  den 
gereinigten  Pulpenkanal  wird  nach  Präparation  der  Höhle  ein 
Platina-Iridium-Stift  angepasst,  der  der  Füllung  Halt  geben  soll. 
Die  Zahnhöhle  wird  darauf  mit  Platina-Folie  ausgekleidet,  nach- 
dem die  Folie  über  den  Stift  gezogen  worden  ist,  dann  Zahn- 
fleisch-Porzellanmasse mit  einem  Pinselchen  aufgetragen,  die 
Ränder  des  Zahnfleisches  gut  modellirt,  das  Ganze  abgenommen, 
gebrannt  und  in  der  Höhle  befestigt.  Schwartzkapff, 
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Dr.  Pap'seh:  Der  Abbot^sehe  aatomatisehe  Hammer,  sowie  elni^ 
BemerkuAffen  Aber  das  Yerarbeiten  eohttsirer  Folie.  (Zahnärztliche 
Rundschau,  I.  Jahrgang,  1.  Heft,  März  1889.) 
Der  Abbot'sche  Hammer  hat  nach  den  Yersachen  des  Ver- 
fassers Yor  dengenigen  von  Snow  &  Lewis  zwei  bedeutende 
Vortheile,  nämlich: 

1)  der  ausgelöste  Schlag  ist  immer  gleichmässig  todt; 

2)  die  zum  Auslösen  des  Schlages  erforderliche  Kraft  ist  eine 
geringere;  wodurch  dem  Plombeur  die  anstrengende  Arbeit  des 
Goldfüllens  sehr  erschwert  wird;  denn  ein  todter  Schlag,  d.  h.  ein 
Schlag,  dem  kein  Zurückprallen  folgt,  condensirt  das  Gold  besser, 
er  erlaubt  also  leichter  und  schneller  eine  in  toto  gut  ausgeführte 
Arbeit  zu  vollbringen. 

Verf.  machte,  da  ihm  sogleich  beim  ersten  Gebrauch  der 
todte  Schlag  des  Abb  ot 'sehen  Hammers  auffiel.  Versuche  mit 
demselben  und  Hess  den  Schlag  auf  kleine  Glasplatten  mit  wei- 
cher Unterlage  einwirken.  £s  entstanden  um  den  Einwirkungs- 
punkt der  Stopferspitze  herum  strahlenförmige  Sprünge,  ein  Zeichen, 
dass  die  verwendete  Kraft  vollständig  in  dem  Schlage  aufging. 
Die  Versuche  mit  dem  Original  Snow  <&  Lewis  automatic  mallet 
gaben  keine  so  günstigen  Resultate.  Den  an  dem  Hammer  ange- 
brachten Rückschlag  benutzt  Papscb  nicht,  da  er  solcheCavi- 
täten,  wenn  er  sie  überhaupt  mit  Gold  füllt,  nur  mittels  Handdruck 
condensirt. 

Der  automatische  Hammer  muss,  wenn  er  gut  functioniren 
soll,  öfters  gereinigt  und  geölt  werden.  Verf.  legt  den  auseinander- 
genommenen Hammer  in  ein  Gefäss  mit  Petroleum  und  reinigt  ihn 
dann  gründlich  mit  der  Bürste.  Nachdem  er  die  einzelnen  Theile 
gründlich  abgetrocknet  hat,  reibt  er  sie  mit  säurefreiem  Oel  sorg- 
fältig ab.  Diese  Procedur  muss  je  nach  Gebrauch  alle  8 — 14  Tage 
wiederholt  werden.  Sollte  trotzdem  der  Hammer  in  kürzerer  Zeit 
schwer  gehen,  so  genügen  einige  Tropfen  Benzin  oder  Petroleum 
auf  die  der  Reibung  ausgesetzten  TheUe,  um  sofort  einen  leichten 
Schlag  zu  erzielen. 

Zum  Condensiren  verwende  man  einen  mittelmässig  starken 
Schlag,  welcher  selbst  für  die  grösste  Füllung  vollständig  genügt. 
Man  hüte  sich  vor  allen  Dingen,  zu  Ende  der  Füllung  stärkere 
Schläge  anzuwenden,  da  solche  bei  einer  gut  condensirten  Füllung 
keine  grössere  Dichtigkeit  hervorbringen,  eine  nicht  compacte  da- 
gegen infolge  der  Hebelwirkung  lockern  würden.  Eine  von  Grund 
auf  gut  condensirte  Füllung  erfordert  bei  wenig  Unterschnitt  mehr 
Kraft,  um  gelockert  zu  werden,  als  eine  nur  oberflächlich  com- 
pacte. Als  Stopfer  bediene  man  sich  ovaler,  mit  glatter  Ober- 
fläche versehener  Spitzen;  den  Schlag  des  Hanuners  lasse  man 
immer  rechtwinklig  zur  Füllung  wirken.  Femer  vermeide  man,  zu 
grosse  Stücken  Gold  einzuführen;  da  infolge  ungenügenden  Gon- 
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densirens  undichte  Stellen  in  der  Füllung  entstehen  und  die 
einzelnen  Goldpartikelchen  nicht  mit  einander  vereinigt  würden, 
so  könnt«  die  Hebelkraft  eines  einzigen  kräftigen  Schlages  die- 
selben lockern.  Haftet  während  des  Füllens  ein  Stück  nicht, 
so  versuche  man  es  nicht  durch  stärkeren  Schlag  zum  mechanischen 
Haften  zu  bringen,  sondern  nehme  es  heraus  und  condensire  die 
Füllung  noch  einmal.  ConturfüUungen  lassen  sich  mit  dem  auto- 
matischen Hammer  ebenso  gut  herstellen,  wie  mit  jedem  andern 
Hammer. 

Treten  bei  der  Anwendung  der  cohäsiven  Folie  Misserfolge 
ein,  so  liegt  das  nicht  am  Golde,  wie  es  von  Gegnern  des  cohä- 
siven Goldes  behauptet  wird,  sondern  nur  am  Operateur,  der  das 
Füllen  mit  diesem  Golde  nicht  versteht.  Hauptfehler  sind,  dass 
man  die  Stopferspitze  nicht  voll,  d.  h.  nicht  parallel  zur  Füllungs- 
fläche  einwirken  lässt  oder  dass  man  eine  falsche  Spitze  anwendet. 
Terf.  gebraucht  die  sog.  foot  plaggers  zum  Condensiren,  jedoch 
mit  bedeutend  kleinerer  Stopffläche,  als  sie  in  den  Dental-Depots 
erhältlich  sind.  Femer  beobachte  man,  um  Sprünge  im  Zahn- 
schmelz zu  vermeiden,  dass  stets  zwischen  StopfQäche  und  Zahn 
ein  Stückchen  Gold  sich  befindet. 

Die  wohl  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  Gold  durch 
Glühen  härter  werde,  ist  nach  P.  falsch.  Gold,  auch  in  der  Form  der 
Folie,  werde  durch  Glühen  weich.  Die  Erscheinung,  dass  ein  Pellet 
nach  dem  Glühen  dem  Zerdrücken  mehr  Widerstand  entgegensetzt, 
beruhe  auf  der  Cohäslon  der  einzelnen  Blättchen  untereinander. 
Pie  Ecken  und  Falten,  welche  sich  berühren,  haften  aneinander, 
und  beim  Zerdrücken  muss  nicht  nur  die  Elasticität  der  Gold- 
plättchen,  sondern  auch  die  Cohäsion  derselben  überwunden  werden. 

Held, 

Pr.  Q.  W.  Ealigoris:  Bas  Finiren  der  plastischen  Fttllungen. 

(Zahnärztl.  Kaudschaa,  I.  Jahrg.,  1.  Heft,  März  1889.) 

Jede  plastische  Füllung,  wenn  auch  mit  der  grössten  Sorgfalt 
eingelegt,  wird  nach  dem  Erhärten  Yorsprünge  und  Ecken  zeigen, 
welche  durch  irgend  welche  Ursachen  abspringen  und  dann  infolge 
der  entstandenen  Vertiefung  einen  günstigen  Angriffspunkt  für 
Caries  geben.  Deshalb  ist  ein  nachträgliches  Finiren  der  Füllung 
Ton  grossem  Yortheil,  zumal  der  bei  dieser  Manipulation  ent- 
standene Staub  die  mikroskopisch  kleinen  Rinnen  zwischen  Zahn 
imd  Füllung  ausfüllt  und  dort  zur  harten  Masse  wird.  Gut  finirte 
Amalgamftülungen  entfärben  sich  nicht  so  leicht  und  machen  des- 
Laib auf  den  Patienten  einen  günstigen  Eindruck. 

Das  Finiren  selbst  geschieht  am  besten  mit  Corundrad  von 
feinem  Korn  oder  Papierscheiben  mit  Gorundsand  und  Ossa  sepiae- 
scheiben;  Stahlscheiben  sind,  da  sie  die  Füllung  zu  stark  erschüttern, 
nicht  zu  empfehlen.    Zur  Erzielung  der  feinsten  Politur,  auch  bei 
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Goldfüllongen,  wendet  der  Verf.  Schieferstanb  an,  welchen  er  auf 
folgende  Weise  herstellt:  Gewöhnlicher  Dachdeckerschiefer  wird 
in  einem  Mörser  feingestossen  nnd  in  einem  glatten  Steinmörser 
vollends  zu  Staub  gerieben.  Bequemste  Träger  fQr  diesen  Staub 
sind  die  in  verschiedenen  Grössen  erhältlichen  Gnmminäpfe  von 
White. Held, 

H.  Hagitot:  De  la  saeharine  et  de  son  emplol  dans  la  eompo- 
sition  des  agents  tb^rapentlques  de  la  boaehe.  (Revue  odontologiqae, 

Jan  vier  1889.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Dujardin-Beaumetz, 
Worms,  Vigier  und  Const.  Paul  ist  das  Sacharin  im  ge- 
wöhnlichen Gebrauche  kein  Ersatz  für  den  Zucker  und  muss  wegen 
verschiedener  schlechter  Eigenschaften  als  solches  zurückgewiesen 
werden.  Jedoch  als  Acj^uvans  und  Corrigens  ist  es  sehr  zu 
empfehlen,  da  es  nicht  die  schädlichen  Einflüsse  des  Zuckers  und 
des  Honigs  hat.  Was  es  besonders  aber  empfehlenswerth  macht, 
ist  die  antiseptische  Eigenschaft,  die  ihm  inne  wohnen  soll.  Es 
genügt  0,1  auf  1000  Gr.  zu  Gargarismen,  und  auch  in  gleichem 
Yerhältniss  zu  Zahntinctnren,  wie  zu  CoUutorien  und  Pasten. 

Brunamann, 


Dr.  med.  B.  Rother:  Imprägnlrnng  der  Pnlpareste  durch  Borax 
nach  Baume 'scher  Methode.   (Zahn&rztl.  Rundschau,  Jahrg.  I,  Heft  1, 

März  1889.) 

Verfasser  verwendet  zur  Imprägnirung  der  Pulpareste  nur 
Borax,  da  dieser  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Alauns 
nicht  besitzt,  nnd  verfährt  auf  folgende  Weise.  Nach  Aetzung 
der  Pulpa  mit  Arsenik  wird  die  Pulpakrone  am  anderen  Tage  mit 
einem  Rnndbohrer  so  weit  ausgebohrt,  dass  die  Eingänge  zu  den 
Kanälen  freiliegen.  Das  aus  den  Nervkanälen  heraussickemde 
Blut  wird  zur  Anfenchtung  des  trocken  in  die  Pulpakrone  einge- 
führten Borax  benutzt.  Soll  die  Cavität  mit  Cement  gefüllt 
werden,  so  moss,  da  Cement  in  Verbindung  mit  Borax  nicht  hart 
wird,  der  Borax  durch  ein  dicht  anliegendes  Eügelchen  aus  Zinn- 
gold  von  der  Füllung  getrennt  werden:  jede  andere  Füllung  da- 
gegen kann  direct  aufgelegt  werden.  Verfasser  behandelte  nach 
dieser  Methode  nur  Pulpen  nach  vorhergegangener  Cauterisation 
nnd  hatte  bei  160  Fällen  keinen  einzigen  Misserfolg,  nur  hin 
nnd  wieder  klagte  ein  Patient  einige  Tage  nach  der  Operation 
über  etwas  Schmerzen  nnd  Wackeln  des  Zahnes.  Nach  den  Er- 
fahrungen des  Verfassers  ist  die  Baume 'sehe  Methode  der  Impräg- 
nirung  devitalisirter  Pulpen  bei  grosser  Ersparniss   an  Zeit  und 

Geld  die  zuverlässigste  aller  bis  jetzt  existirenden  Methoden. 

Held, 
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Newklrk:    Bleaehing    Teeth.     (Dental  Review,    Vol.  III,    Nr.  6, 

Mai  1889,  p.  289.) 

Die  EntflU'bung  der  Zähne  infolge  des  Zerfalles  der  Pulpa  ist 
meist  durch  Schwefelwasserstoffgas  bewirkt,  der  sich  bei  der  Zer- 
setzung der  Pulpa  entwickelt  und  in  die  Zahnbeinkanälchen  ein- 
dringt Hier  bilden  sich  neue  Verbindungen:  Schwefeleisen,  Chlor- 
calcium  u.  s.  w. 

Nicht  so  leicht,  wie  das  Schwefelwasserstoffgas  durch  das 
harte  Zahngewebe  diffundirt,  können  wir  unsere  Agentien,  die  eine 
Bleichung,  eine  Auflösung  der  gebildeten  dunklen  Stoffe  bewirken 
soll,  durch  das  Zahnbein  hindurchbringen.  Verhütung  ist  viel 
leichter  als  Heilung.  Man  verhütet,  indem  die  Pulpa  nach  dem 
Eauterisiren  völlig  ezstirpirt  wird  und  indem  man  nicht  in  zweifel- 
haften Fällen  überkappt. 

Bei  der  Bleichung  ist  die  wichtigste  Arbeit  die  mechanische 
Entfernung  aller  erweichten  Zahnpartien,  eine  Arbeit,  die  auch 
beim  Füllen  der  Zähne  in  gewöhnlichen  Fällen  oftmals  nicht  mit 
Wünschenswerther  Gründlichkeit  gethan  wird.  Der  Speichelgummi 
muss  bei  dieser  Arbeit  angelegt  sein.  Das  obere  Drittel  des  Wurzel- 
kanales  wird  sodann  mit  Guttapercha  und  Cement  verschlossen. 
Nun  legt  man  ein  Chlorsalz  (Kochsalz  thut  es)  in  die  Pulpahöhle 
und  lässt  darauf  eine  Säure  (Essigsäure)  wirken,  damit  Chlor  frei 
werde;  oder  man  applicirt  Wasserstoffsuperoxyd.  Diese  Applica- 
tionen  können  einige  Male  wiederholt  werden. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  noch  auf  ein  vorzügliches  ein- 
faches Bleichmittel  aufmerksam:  Chloroform.  Oftmals  kommt  man 
schon  mit  diesem  angenehmen,  harmlosen  Mittel  aus. 


M.  Sehlenker:  lieber  Cocain  als  loeales  Anaesthetieum.  (Tageblatt 
der  61.  Naturtorscherversammlung.    Köln  1889,  S.  302.) 

Seh.  schildert  die  Cocainintoxicationserscheinungen,  indem  er 
10  Fälle  einzeln  anführt  und  die  Beobachtungen  an  denselben,  sowie 
an  noch  anderen,  leichteren  Fällen  und  ferner  an  sich  selbst  mit- 
theilt. Die  Zahl  der  Intoxicationen  giebt  er  auf  3  Procent  unter 
297  Fällen  an,  und  wenn  er  die  leichteren  Fälle  mitrechnet  8  Procent, 
so  dass  auf  ca.  12  Personen,  denen  er  Cocain  injicirt,  ein  mehr 
oder  weniger  starker  Cocainrausch  entfällt. 

Er  injicirt  meist  0,0ö  Cocain*  wird  später  bei  derselben  Per- 
son die  Injection  einmal  wieder  angewendet,  so  verwendet  er 
grössere  Dosen,  0,07 — 0,i;  denn  Patienten,  die  einmal  Cocain 
erhalten  haben,  vertragen  später,  selbst  wenn  Jahresfrist  inzwischen 
verflossen  ist,  viel  grössere  Dosen.  Bei  Personen,  die  zu  Krampf- 
zuständen neigen,  soll  man  nie  mehr  als  0,05  Cocain  geben, 
ebenso  wenn  Herzfehler  oder  Lungenleiden  bestehen.  Bei  kleinen 
Kindern  ist  die  subgingivale  Injection  so  gut  wie  ganz  ausge- 
VDL  '  31 


450  Auszüge  und  BeBprechongen. 

schlössen,  schon  weil  sie  das  Einstechen  nicht  leiden.  Kinder 
7on  8  — 15  Jahren  vertragen  das  Cocain  sehr  gut,  Mädchen 
werden  um  die  Pubertätszeit  leicht  berauschte  —  Grosse  Gaben 
sind  nöthig  bei  Periostitis;  Analgesie  tritt  hier  selten  ein  bei  0,i, 
Anästhesie  noch  viel  weniger.  Man  soll  unter  Umständen  die 
Injection  so  lange  wiederholen,  bis  der  Zahn  auf  Druck  nicht  mehr 
empfindlich  ist.  Die  Nachschmerzen,  welche  nach  Extraction  bei 
Periostitis  häufig  auftreten,  hat  Seh.  nach  der  Cocaininjection  von 
nur  0,05  nie  eintreten  sehen.  —  Bei  Kieferklemme  leistet  das 
Cocain  Vorzügliches;  man  injicirt  am  aufsteigenden  Kieferaste  0,05. 

Eine  jahrelang  bestehende  Supraorbital neuralgie  wurde 
durch  die  Cocaininjection  vorübergehend  und  durch  spätere  ein- 
malige Injection  Von  0,i  subcutan  in  der  Gegend  des  For.  supra- 
orbit.  dauernd  geheilt. 

In  4  Fällen  beobachtete  Verf.  eine  verkehrte  Wirkung  des 
Cocains,  insofern  die  Cocaininjection  Schmerz  verursachte,  der  nach 
der  Extraction  noch  im  ersten  Falle  Y2  Stunde  anhielt  Beim 
zweiten  Falle  liess  Seh.  1  Tropfen  Amyluitrit  in  die  Alveole  fallen 
worauf  der  Schmerz  blitzschnell  verschwand. 


Dr.  Anton  Bleiehsteiner  (Graz):  Coeainii^eetlonen   als   loeaie 
Anästhesie.  (Vortrag  auf  dem  Internat.  zahnärztl-Congress  1889  zu  Paris.) 

Bleichsteiner  hat  über  3000  Inj'ectionen  gemacht.'  Zuerst  ge- 
brauchte er  20proc.  Lösungen,  vertauschte  dieselben  aber  später 
,,wegen  der  heftigen  Collapserscheinungen^'  mit  lOproc,  wovon 
er  3 — 8  Tropfen  (also  0,03 — 0,08  g  Cocain)  injicirte.  Seit  Februar 
1887  aber  verwendet  er  nur  noch  5proc.  Lösungen,  wobei  höchstens 
0,05  Cocain  zu  einer  Injection  gebraucht  werden.  Dabei  kommen 
unter  100  Fällen  5 — 6  mit  Collaps  vor.  Gegen  letzteren  genügt 
Rothwein  zur  Bekämpfung. 

In  anästhetischer  Hinsicht  hat  Bleichsteiner  nur  5 — 6  Proc. 
Misserfolg.  Er  schätzt  besonders  die  längere  Dauer  (10  Minuten) 
der  Anästhesie. 

Das  Zahnfleisch  ist  nach  der  Injection  weiss.  Bei  wulstigem, 
hyperämischem  Zahnfleisch  ist  die  Prognose  besonders  günstig.  Als 
besonders  wichtig  für  die  Ausführung  betont  Bleich  Steiner,  man 
soll  an  mehreren  Stellen  des  Zahnfleisches  einstechen  und  in  jeden 
Einstich  nur  wenig  injiciren.  Nach  vollendeter  Injection  soll  sofort 
extrahirt  werden. 

John  Wessler  (Stocliholni):    ünang-enohme    Ersehe! nung'eii  nach 
eombinlrten  Cocain -Antlpyrin-Iiijeetionen  am  Zahnfleische* 

(Therapeut.  Monatshefte,  April  1889.) 
Da  W.  beim  Gebrliuche  von  4 — 7  cg  Cocain  zur  localen  An- 
ästhesie beim  Zahnauszichen  unangenehme  Vcrgiftungserscheinungen 
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beobachtet  hatte,  versuchte  er  die  yoü  Martin  empfohlene  Com- 
bination  von  Cocain  mit  Antipyrin.  Er  gebrauchte  Cocain,  hydro- 
chlor.  0,03  —  0,04,  Antipyr.  0,5,  Aqn.  destill.  0,6.  Die  Erfolge  waren 
jedoch  keineswegs  günstig.  Es  entstand  an  der  Extractionswunde 
nachträglich  Schwellung  und  in  3  Fällen  von  5  stiessen  sich  kleine 
Enochensequester  aus.  Auch  Intoxicatiouserscheinungen  fehlten 
nicht:  einmal  traten  10  Minuten  nach  der  Operation  Ohnmacht, 
Amaurose  und  Delirien  ein. 

Br.  Fritz  Strassniann:  Die  tddtliehe  Nachwirkung  des  Chloro- 
forms.    (Virchow's   Archiv   f.  path.   Anatomie  u.  s.  w.,  Bd.  CXV, 

Heft  1,  1889.) 

Hauptsächlich  um  zu  prüfen,  ob  der  bisweilen  kurz  nach  der 

Chloroformnarkose  eintretende  Tod  eine  Folge  von  Herzverfettung 

ist,   welche  durch  die  Chloroform  Wirkung  entstanden  ist,   machte 

St  geeignete  Versuche  an  Thieren.     Er  kam  dabei  zu  folgenden 

Resul  taten  : 

1)  Nach  längerer  Chloroformirung  lässt  sich  beim  Hund 
eine  Fettmetamorphose  der  inneren  Organe,  vorzugsweise  der  Leber, 
in  zweiter  Reihe  des  Herzens,  selten  anderer  Organe  nachweisen. 

2)  Die  Erhöhung  der  N  -  Ausscheidung  beim  Hungerthier 
unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  beweist,  dass  es  sich  hierbei 
um  einen  erhöhten  Zerfall  von  stickstoffhaltiger  Substanz,  um  eine 
Fettdegeneration,  nicht  um  eine  Fettinfiltration  handelt. 

3)  Mitunter  führt  die  längere  Chloroformirung  beim  Hunde 
Stunden  (im  höchsten  Falle  30  Stunden)  nach  Ablauf  der  Narkose 
und  nach  scheinbar  völliger  Genesung  noch  zum  Tode  des  Thieres. 

4)  Dass  in  den  zum  Tode  führenden  Fällen  die  Herzaffection 
immer  besonders  intensiv  gefunden  wurde,  lässt  annehmen,  dass 
in  ihr  die  Ursache  des  lethalen  Endes  zu  sehen  ist. 

ö)  In  nicht  tödtlichen  Fällen  bildet  sich  die  Degeneration 
der  Organe  in  Verlauf  weniger  Wochen  wieder  zurück. 

6)  Schwächende  Einflüsse:  Hunger,  Blutverlust  u.  s.  w., 
begünstigen  den  Eintritt  der,  Veränderung;  bei  kräftigen  und  bei 
jungen  Thieren  kommen  sie  weniger  leicht  zu  Stande. 

7)  Die  vorherige  Anwendung  von  Morphin  vermindert  mit 
der  zur  Narkose  erforderlichen  Chloroformmenge  zugleich  die 
Folgeerscheinungen  desselben.  Bei  Aether  kommen  die  gleichen 
Befunde  nicht  In.  erheblicher  Weise  zur  Beobachtung.  Doch  ist 
mit  reinem  Aether  auch  eine  gleich  vollständige  Narkose  kaum 
zu  erzielen. 

8)  Andere  Thierarten:  Katzen,  Kaninchen,  zeigen  in  ihrem 
diesbezüglichen  Verhalten  Abweichungen  von  den  Hunden,  die  bei 
der  Uebertragung  der  an  letzteren  gemachten  Beobachtungen  auf 
den  Menschen  zu  Vorsicht  mahnen. 

31* 
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Hareuse:  lieber  Beplantatlon,  Trantplantation  und  Implantatloii 
mit  Demonstration  des  U  unter 'sehen  Yersuehes«   (Tagebl.  der  61. 

Naturforschervers.  Köln  1889,  &  308.) 

Marcuse  referirt  über  die  Versuche  FredeTs,  verwirft  die 
Implantation  und  zeigt  dann  seine  Thierversuche.  Den  Hunter'- 
sehen  Versuch  hat  Verfasser  nachgeahmt  [aber  nicht  genau; 
Hunter  hat  einen  in  Entwicklung  begriffenen  Zahn  benutzt, 
und  dieser  ist  weiter  gewachsen,  wie  man  sich  im  Museum  des 
College  of  Surgeons  in  England  überzeugen  kann.  D.  Ref.]  und  ist 
zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  das  Periost  des  in  den  Habnenkamm 
eingepflanzten  Zahnes  nach  ca.  6  Wochen  geschwunden  war.  — 
An  zwei  Hunden  wird  gezeigt,  dass  sowohl  ein  frisch  extrabirter 
und  unmittelbar  darauf  transplantirter,  wie  ein  ebenso  replantirter 
Zahn  nach  17  Tagen  festgewachsen  und  nach  der  nun  vorge- 
nommenen Extraction  an  Periost  und  Pulpa  unverändert  war. 


IVatt:    Partial  Set  of  False  Teeth    swallowed,   and  beeominir 

impaeted  are  removed  by  the  Operation  of  Oesophagotomj.    (Ohio 

State  Journ.  of  Dent  Science,  Bd.  IX,  No.  6,  Mai  1889.) 

Mrs.  A. — ,  die  5  Meilen  nördlich  von  Defiance  wohnt,  ver- 
schluckte in  der  Nacht  zum  31.  M&rz  1889  ihre  Oberkieferplatte, 
1%  ^oli  lang  und  lY^  Zoll  breit,  mit  4  künstlichen  Schneide- 
zähnen. Die  Seitenränder  der  Kautschukplatte  waren  seit  einiger 
Zeit  abgebrochen.  Extractionsversuche  vergeblich.  Dr.  Forbes 
aus  Toledo  machte  am  4.  April  die  Oesophagotomie  und  entfernte 
den  Fremdkörper. 

Da  jedoch  die  Patientin   von  dem  Unfall  bis   zur  Operation 

fast  nichts  hatte  zu  sich  nehmen  können  und  nach  der  Operation 

in    den    ersten  Tagen   die  Ernährung    nur   per  Rectum   erfolgen 

konnte,   kam  sie  von  Kräften   und  starb   (trotz  guten  Verlaufs 

der  Wundheilung)  am  6.  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung. 

'  Parreidt. 

W.  6.  A.  Bon  will:  Apparate  und  Methoden  zur  Regulirang  von 
Unregelmässigkeiten.   (The  International  Dental  Journal  %  Jan.  1889.) 

In  einem  sehr  umfangreichen  und  sehr  interessanten  Artikel 
über  die  Entstehung  von  Unregelmässigkeiten  im  Zahnsystem  und 
über  die  Methoden  und  Apparate  zur  Beseitigung  derselben  stellt 
Bonwill  folgende  Grundsätze  auf: 

1)  Man  soll  sobald  als  möglich  nach  dem  siebenten  Jahre 
die  Unregelmässigkeit  zu  beseitigen  suchen,  überhaupt  sobald  mit 
der  Regulirung  beginnen,  als  sich  eben  nur  eine  Unregelmässigkeit 
im  Munde  zeigt. 


1)  Unter  diesem  Titel  erscheint  der  bisherige  „Independent  Practi- 
tioner'*  weiter  unter  Redaction  von  Sudduth. 
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2)  Die  Milchzfthue  sollen  vom  dritten  Lebensjahre  an  genan 
überwacht  and  regelmässig  alle  drei  Monate  untersucht  werden, 
besonders  aber  dann,  wenn  der  erste  permanente  Molar  er- 
schienen ist 

3)  Die  beiden  Milchmolaren  sollen  durch  frühzeitige  Behand- 
lung conservirt  werden,  selbst  durch  Behandlung  ihrer  Pulpen  in 
den  Fällen,  wo  die  kleinen  Patienten  zu  spät  in  Behandlung  ge- 
kommen sind. 

4)  Insbesondere  soll  darauf  gesehen  werden,  dass  der  erste 
bleibende  Mahlzahn  ohne  Zerstörung  seiner  Pulpa  durchs  Füllen 
erhalten  werde,  damit  er  sich  gut  und  frei  im  Zahnbogen  ent- 
wickle. • 

Die  meisten  Unregelmässigkeiten  der  Zähne  entständen  da- 
durch, dass  dieser  Zahn  eine  ^u  weit  nach  vom  gelegene  Stellung 
einnähme,  femer  dadurch,  dass  durch  Caries  an  den  Approximal- 
flächen  der  Milchmolaren  ein  Zusammenrücken  und  Kleinerwerden 
des  Kieferbogens  entstehe  oder  dadurch,  dass  die  bleibenden  Schneide- 
zähne zu  spät  zum  Durchbruch  kämen.  Wenn  die  Schneidezähne 
ausserhalb .  oder  innerhalb  des  Zahnbogens  durchbrächen,  so  treibe 
der  sechsjährige  Molar  den  Kiefer  zu  einem  kleineren  Bogen  zu- 
sammen, deshalb  solle  mau  bestrebt  sein,  diesen  Zahn  so  lange 
als  möglich  nach  dem  Kieferaste  zu  von  den  Schneidezähnen  fern 
zu  halten. 

5)  Alle  Regulirungsapparate  sollen  einfach  sein  und  gut  be- 
festigt werden;  der  Patient  soll  sie  nicht  verrücken  können,  und 
der  Zahnarzt  soll  alle  paar  Tage  den  Fall  zu  Gesicht  bekommen. 

6)  Der  Druck  der  Apparate  soll  anhaltend  und  ununter- 
brochen sein. 

7)  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  Apparat  allein  zu 
einer  Regulirung  nicht  genüge,  so  solle  man  andererseits  doch 
sich  und  den  Patienten  nicht  quälen  mit  zu  viel  Veränderungen 
nnd  einer  Unzahl  von  Apparaten. 

8)  Es  sollen  von  beiden  Kiefem  Gypsabdrücke  genommen  und 
Dnplicate  gemacht  werden,  um  auf  dem  einen  Modell  die  Gjps- 
zähne  in  ihrer  alten  Stellung  abschneiden  und  nach  der  Idee  der 
Begalirang  auf  dem  in  dem  anatomischen  Articulator  aufgestellten 
Modelle  neu  aufsetzen  zu  können.  Der  Mund  und  das  Gypsmodell 
soll  dann  sorgfältig  studirt  und  alles  wohl  überlegt  werden,  ehe 
mau  ans  Werk  geht 

9)  Jeder  Zahn  soll  wie  ein  Auge  geschätzt  werden ;  besonders 
sollte  jedes  Ausziehen  bei  Patienten  von  schwächlicher  Constitution 
erst  wohl  überdacht  sein. 

10)  Ohne  die  beiderseitige  Zustimmung  der  Eltern  und  des 
Kindes  sollte  man  die  Regulirung  nicht  beginnen. 

11)  Nichts  darf   bei   der  Regulirung    verheimlicht   und    auf 
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alles  vorher  und  während  der  Behandlung  aufmerksam  gemacht 
werden,  insbesondere  auf  die  nöthige  Geduld  von  Seiten  des  Patienten, 
und  noch  darauf,  dass  nach  beendigter  Regulirung  Schutzplatten 
getragen  werden  müssen. 

12)  Auch  soll  der  Zahnarzt  seine  eigenen  Bemühungen  den 
Patienten  gegenüber  in  rechtes  Licht  stellen,  damit  auch  sein  In- 
teresse gesichert  sei.  Schwartzkapff. 

Dr.  Seheff  Jnn«:  Qoerbrueh  eines  linken  irrossen  Schneidezahnes 

und  Befestigung  des  fraetarirten  Sttickes  am  znriiekgebliebenen 

Stampf.    (Oester.-ÜDg.  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnh.,  Juli  1889.) 

Die  Verletzung  betraf  ein  15jähr.  Fräulein.  Das  abgebrochene 
Zahnstück  entsprach  ungefäbr  dem  unteren  Dritttheil  der  Zahn- 
krone. Die  Pulpa  war  nicht  blossgelegt,  die  Zahnbeinfläche 
schmerzte  nicht,  die  Wurzelhaut  war  nicht  entzündet.  Seh.  bohrte 
zwei  feine  Kanäle  in  das  Zahnstück  und  zwei  ebensolche  in  den 
Stumpf,  um  durch  Goldstifte  und  Cement  die  Anfügung  zu  erzielen. 
Beim  Bohren  des  einen  Kanales  brach  jedoch  die  mesiale  Ecke 
des  Zahnstückes  weg,  so  dass  nur  noch  der  grössere,  distale  Theil 
angefügt  werden  konnte.  Es  wurde  nun  in  dieses  Stück  (das 
einen  Längskanal  schon  hatte)  noch  ein  Querkanal  gebohrt  In 
die  zu  den  Löchern  passenden  Stifte  wurden  Gewinde  geschnitten, 
so  dass  sie  in  den  Zahnstumpf  senkrecht  und  in  das  lose  Stück 
horizontal  eingeschraubt  werden  konnten.  Ueber  das  freie  Ende 
des  verticalen  distalen  Stiftes  wurde  unter  Cementverkittung  das 
Zahnstück  gesteckt,  und  nun  bildeten  die  freien  Enden  der  beiden 
anderen  Stifte  einen  rechten  Winkel  mit  einander,  um  diesen 
Drahtwinkel  wurde  eine  der  abgebrochenen  Ecke  entsprechende 
Contur  aus  Cement  modellirt.  Nach  zwei  Tagen  entfernte  jedoch 
Seh.  die  Cementecke,  da  ihm  die  Farbe  nicht  gefiel,  und  ersetzte 
sie  durch  ein  Stück  Porzellanzahn,  das  einen  Crampon  trug.  Der 
letztere  wurde  zwischen  die  beiden  im  rechten  Winkel  zu  einander 
stehenden  Goldstifte  gesteckt  und  mit  Cement  an  diese  letzteren 
gekittet.  Farreidt 
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lN(ichdrf4ck  sämmtlicher  Origtntüartikel  verbaten,] 

Künstlicher  plastischer  Ersatz  eines  Lippen- 

nnd  Kinndefectes.') 

Von 
Zahnarzt  Siegfried  in  Meissen. 

In  Nachfolgendem  werde  ich  einen  Fall  ans  meiner  Praxis 
veröffentlichen,  von  dem  ich  vermnthe,  dass  es  der  erste  Versuch 
ist,  einen  Unterlippendefect  auf  künstlichem  Wege  zu  schliessen. 
Ich  habe  wenigstens  von  einem  solchen  Falle  noch  nie  in  der 
zahnärztliehen  Literatur  gelesen. 

Frau  Seh.  in  S.  bei  Meissen  erlitt  vor  drei  Jahren  beim 
Bedienen  einer  Dreschmaschine  einen  Unterkieferbruch  mit 
ausgedehnten  Verletzungen  der  Weichtheile  von  Kinn, 
Hals  und  Wangen.  Den  Kieferbruch  bekam  ich  acht  Tage  nach 
dem  UngltLcksfalle  in  Behandlung,  und  es  heilte  derselbe  nach 
Anlegung  eines  Sau  er 'sehen  Drahtverbandes  mit  Schrauben- 
vorrichtung zur  langsamen  Keponirung  der  Bruchenden  innerhalb 
sechs  Wochen.  Die  zerrissenen  Weichtheile  heilten  jedoch  erst  fdnf 
Wochen  später  im  Carola  -  Hospital  zu  Dresden.  Es  blieb  ein 
Unterlippendefect,  wie  Sie  ihn  in  Fig.  4  sehen.  Die  Narben,  be- 
sonders diejenigen  am  Hals  der  Patientin,  sind  auf  der  Photogra- 


1)  Vortrag  in  der  gemeinschaftl.  Vers,  der  zahn&rztl.  Vereine  für 
Sachsen  und  Mitteldeutschland,  28.  Juni  1889  zu  Halle  a.  S. 
VII-  32 
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phie  nicht  so  deutlich,  als  in  Wirklichkeit,  was  seinen  Grand 
darin  hatte,  dass  der  Photograph  nicht  lange  genug  exponirte. 
Bei  Entlassung  aus  dem  Hospital  wurde  der  Patientin  bedeutet, 
dass  eine  plastische  Operation  erst  in  einigen  Jahren  vorgenommen 
werden  könnte  (wegen  der  vielen  Narben  und  der  dadurch  be- 
dingten bedeutenden  Contraction  der  Weichtheile).  Die  Patientin 
konnte  in  diesem  Zustande  flüssige  Speisen  nur  unter  Schwierig- 
keiten zu  sich  nehmen,  da  der  grösste  Theil  derselben  wieder  zum 
Mupde  herauslief.  In  Oesellschaft  zu  essen  war  ihr  deshalb  un- 
möglich. Besonders  unangenehm  aber  war  ihr  der  jetzige  Zustand 
dadurch  geworden,  dass  sie  den  Speichel  nicht  zurflckhalten  konnte, 
der  ihr  unaufhörlich  zum  Munde  herausfloss.  Sie  musste  fort- 
während vor  dem  Munde  ein  Tuch  mit  Watteunterlage  tragen, 
die  sich  in  kurzer  Zeit  vollsaugte  und  die  Patientin  belästigte. 
Entkräftet  vom  vielen  Speichelverinste  und  in  sehr  gedruckter 
Stimmung  wandte  sich  Patientin  an  mich  mit  der  Frage,  ob  ich 
ihr  nicht  durch  irgend  einen  wasserdichten  Verschluss  diesen  Zu- 
stand wenigstens  etwas  verbessern  könnte.  Ich  versprach,  mein 
Möglichstes  zu  thun,  nahm  zuvörderst  von  dem  Defect  einen  Gyps- 
abdruck  und  liess  danach  ein  Zinnmodell  giessen.  Auf  dieses 
Modell  liess  ich  ein  Kinn  mit  Unterlippe  in  Gyps  modelliren  und 
davon  wieder  einen  Zinnabguss  herstellen.  Nun  hatte  ich  die 
Form,  in  welcher  der  künstliche  Ersatz  aus  Weichgummi  (der 
Lippentheil  hohl)  gepresst  werden  sollte.  Es  handelte  sich  nur 
noch  um  eine  geeignete  Befestigung  des  Ersatzes  und  das  war  das 
Schwierigste.  Ich  will  Sie  nicht  mit  dem  Aufzählen  der  Versuche 
langweilen,  die  ich  dabei  gemacht  habe,  ehe  ich  die  mir  am 
praktischsten  scheinende  Befestigung  fand.  Es  genügt,  wenn  ich 
Ihnen  die  letztere  erkläre. 

Es  war  vor  allen  Dingen  nöthig,  dass  der  Ersatz  unbedingt 
fest  sass,  resp.  dem  natürlichen  Kinn  fest  anlag  und  trotzdem  alle 
Bewegungen  der  noch  vorhandenen  Lippenreste  und  der  Mund- 
winkel mitmachen  konnte.  Die  Befestigung  konnte  auch  nur  eine 
praktische  sein,  wenn  sie  an  der  unteren  Zahnreihe  bewerkstelligt 
werden  konnte,  und  hier  kam  mir  nun  ein  günstiger  Umstand, 
nämlich  der  offene  Biss  der  Patientin  zu  statten,  wodurch  es  mir 
möglich  wurde,  den  Ersatz  mit  einer  Platte  für  den  Unterkiefer 
zu  verbinden. 
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Nachdem  eine  solche  Platte  ans  Metall  angefertigt  worden 
war,  warde  an  derselbeo  direct  hinter  den  beiden  mittleren 
Schneidezähnen  ein  sogenannter  Kngelgelenknapf  angelOthet  (Fig.  1 
und  la).  In  den  letzteren  passte  die  Kugel  (Aj)  des  Ersatzes 
I  Fig.  2}  genau  hinein  und  wurde  nach  Art  eines  federnden 
Kugelgelenks  darin  festgehalten.  Durch  diese  Befestigung  wurde 
dem  künstlichen  Ersätze  gestattet,  allen  Bewegungen  der  Weich- 
theilreste  folgen  zu  können.  Die  erste  Gedingung  (Beweglichkeit 
des  Ersatzes  betr.)  war  also  erfUllt.  Um  nun  auch  einen  festen 
Anschlnss  des  Ersatzes  an  Kinn  and  Lippenreat  zu  erzielen,  fertigte 
ich  als  Einlage  in  das  Gummibinn  ein  Uhrfedergesteile  an  (Fig.  3), 
Fig.  1.  Fig.  la. 


Enati  Ton  limlen  gmehen.  6,  Kogal,  welche 

mit  Engelgelenknapf  b  in  Fig.  1  das  Euget- 

gelenk  bildet. 

dessen  Federkraft  immer  bestrebt  ist,  den  künstlichen  Ersatz  gegen 
das  natürliche  Kinn  anzudrucken.  Das  Gestelle  besteht  aas  einer 
starken  Uhrfeder  (a),  welche  dem  natürlichen  Kinn  angebogen  bt, 
aber  eine  stärkere  Krümmung  macht  als  dieses,  so  dass  sie  den 
kOnetlicben  Ersatz  mit  genügender  Kraft  an  das  natürliche  Kinn 
32- 
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aDdiUckt,  nm  das  Dnrchgickern  des  Hnndfipeichela  za  whiadern. 
Am  oberen  Ende  dieser  Feder  befindet  sich  die  Kogel  (>,)  für 
das  Kngelgelenk,  wshrend  in  der  Kinngegend  eine  dem  Kinn  pusend 


angestanzte  Metallplatte  (i)  angenietet  ist.  An  letzterer  sind  beider- 
seitig zwei  schmale  Uhrfedern  («)  angenietet,  die  den  Zweck  haben, 
den  Eraatz   mit  massiger  Kraft  an  die  Mundwinkel  anzndrflckea. 

Um  das  eben  beschriebene  Gestell  worde  nun  der  Weichgnmmi  ge- 
packt nnd  inderobenbeschriebenenZinnform  gepresst and  vnlkaniärt 

Nachdem  der  Ersatz  fertig  war,  handelte  es  sich  nm  eine 
haltbare  Farbe  zum  Bemalen  desselben.  Ich  liess  zaerst  mit  Oel- 
forbe  malen.  Es  war  voranszosehen ,  dass  diese  Malerei  infolge 
der  immerwährenden  Befeuchtung  durch  den  Speichel  nicht  lange 
halten  würde.  Ich  sah  mich  deshalb  schon  nach  einigen  Stunden 
genöüiigt,  einen  neuen  Versuch  mit  Spiritus-  und  Aetherfimiss  zu 
machen.  Dieser  Ueberzng  hatte  eine  etwas  lAngere  Dauer,  Ter- 
schwand  aber  anch  nach  einigen  Tagen.  Ich  versuchte  nun  als 
Bindemittel  ffir  die  betreffenden  Farben  eine  dttnnfltts- 
sige  Eautscbnklösnng,  die  sich  auch  bewährte  und  die  sidi 
auch  zum  Bemalen  anderer  kOnstlicber  Gesichtsthelle  (Nasen  n.  s.  w,j 
sehr  empfehlen  dürfte.  Die  Farbe  haftet  auf  Weichgummi  unge- 
heuer fest  und  l&sst  sich  nur  durch  Abschleifen  wieder  entfernen. 
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Um  Ihnen  nun  aocb  die  YerbeBsening  des  Anaaeheng  der 
PatieDÜD  ZQ  zeigen,  habe  ich  dieselbe  ohne  den  kflostlichen  Ersatz 
und  mit  demselben  photographiren  lassen  (Fig.  4  n.  5). 


Hehr  aber  als  dorch  die  Terbsssemng  ihres  Anssefaens  glanbe 
ich  der  Patientin  dadurch  genQtst  za  haben,  dass  ich  mit  Hilfe 
des  Ersatzes  dem  fortwährenden  Speichelv  erinst  Einhalt  gebot, 
Dnter  welchem  die  Gesnodheit  der  Frau  unbedingt  Schaden  leiden 


Zinkpyrophosphat- Verband  bei  Replantatioii 

und  Transplantation  von  Zähnen,  sowie  bei 

Alveolarfraetnren/) 

Von 
JdI.  Parreidt,  Zahnarzt  in  Leipzig. 
Am   28.  September  1888  wurde  mir  ein  Sjähriger  Knabe  zu- 
geführt, welcher  durch  einen  Sturz  sich  die  Oberlippe  zerschlagen 
and  einen  Zahn  herausgestossen  hatte.     Die  Lippe  war  mit  Heft- 

1]  Tortr.  im  zahnäratl.  Ver.  f.  Sachsen  tun  88.  Oct.  1S88  und  am 
23.  Juni  18B9. 
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pflasterstreifen  verklebt  und  erheblich  geschwollen.  Der  heraus- 
geschlagene Zahn  war  der  kleine  Indsivns  oben  rechts,  dessen 
Wurzel  erst  zur  Hälfte  entwickelt  war.  Sie  war  am 
£nde  weit  offen ,  vom  Zahusäckchen  war  nichts  zu  sehen;  der 
Zahnbeinkeim  hatte  sich  zurückgezogen,  so  dass  das  offene  Wurzel- 
ende sich  wie  ein  Napf  ausnahm.  Die  Verletzung  war  drei  Stunden 
znvor  erfolgt.  Bei  der  Betrachtung  des  Mundes  zeigte  sich,  dass 
ttber  der  Alveole  des  ausgestossenen  Zahnes  das  Zahnfleisch  zer- 
rissen war  utid  reichlich  blutete;  der  erste  Schneidezahn  war  etwas 
locker.  An  Stelle  des  Eckzahnes  stand  ein  kleiner  Milchzahn- 
stumpf, die  ersten  beiden  Backzähne  waren  als  Milchzähne  vor- 
handen. Diese  Beschaffenheit  Hess  keine  rechte  Befestigung  eines 
Verbandes  zur  Retention  des  kleinen  Schneidezahnes  in  seiner  Al- 
veole zu.  In  früheren  derartigen  Fällen  hatte  ich  den  Herbst' sehen 
Speichelgummiverband  angewendet  oder  war  ohne  jeden  Verband 
ausgekommen. 

Im  gegenwärtigen  Falle  hätte  sich  der  Speichelgununi  nur  an 
dem  etwas  mitgelockerten  mittleren  Schneidezahne,  nicht  aber  am 
Eckzahne  und  auch  nicht  gut  am  ersten  Backzahne  befestigen 
lassen.     Ich  verzichtete  daher  auf  denselben. 

Dass  der  Zahn  ohne  jeden  Verband  halten  würde,  war  bei 
der  schräg  nach  vorn  gerichteten  Stellung  der  Schneidezähne  und 
bei  der  Kürze  der  Wurzel  des  zu  replantirenden  Zahnes  nicht 
wahrscheinlich.  Von  anderen  Verbänden  sind  noch  Ligaturen, 
dann  der  aus  Guttapercha  und  die  Kautschuk-  oder  die  Metall- 
blechschiene bekannt.  Die  Faden-  oder  Drahtligatur  hätte  im  vor- 
liegenden Falle  dem  zu  replantirenden  Zahn  wahrscheinlich  keinen 
genügenden  Halt  gegeben.  Mit  Guttaperchaschienen  habQ  ich  über- 
haupt nie  etwas  Rechtes  anfangen  können;  sie  werden  zu  leicht 
selbst  deplacirt  und  fallen  fast  immer  zu  voluminös  aus.  Die 
Kautschukschiene  wäre  als  einziges  Refngium  übriggeblieben,  wenn 
ich  nicht  zur  rechten  Zeit  an  ein  Material  gedacht  hätte,  das 
zwar  vom  Zahnarzt  häufig  benutzt  wird,  zu  diesem  Zwecke  aber 
wohl  bisher  noch  nie  Anwendung  fand. 

Indem  ich  die  verschiedenen  Materialien,  die  uns  zur  Gon- 
struction  eines  Retentionsverbandes  zu  Gebote  stehen,  mir  schnell 
aufzählte,  erwog  ich,  was  wohl  im  Munde  einen  so  festen  Halt 
bieten  möchte,  wie  Gyps  ausserhalb  des  Mundes,  und  dabei  noch 


Parreidt:  Zinkpyrophosphat- Verband  bei  Replantafion  ur  8.  w.  463 

scbneller  hart   würde.     Ein    so    ideales  Material   haben    wir  im 
pyrophosphorsaaren  Zinkozyd. 

Bei  dem  Yersache,  den  Zahn  in  seine  Alveole  za  drücken, 
begegnete  ich  noch  einer  unerwarteten  Schwierigkeit;  der  Zahn 
bekam  nämlich  eine  ganz  falsche  Richtong.  Indem  ich  nnn  genauer 
untersuchte  —  bei  der  reichlichen  Blutung  aus  Lippe  und  Zahn- 
fleisch war  dies  bis  dahin  unterblieben  — ,  fand  sich,  dass  der 
dem  Zahn  gehörige  Alveolus  dislocirt  war:  es  hatte  eine  Alveo- 
larfractur  stattgefunden. 

Ich  bemühte  mich  nun,  mit  dem  eingesteckten  Zahne  zugleich 
die  Alveole  nach  vorn  zu  bringen  und  beide  an  der  richtigen 
Stelle  festzuhalten,  indem  ich  bereitgehaltenes  Zinkphosphatcement 
um  den  eingepflanzten  Zahn  sowohl,  wie  um  den  benachbarten 
grossen  Schneidezahn  und  um  den  Milcheckzahnstumpf  bis  an  den 
ersten  Backzahn  packte  und  in  dieser  Masse  den  replantirten 
Zahn  mit  den  Fingern  festhielt,  bis  das  Clement  völlig  hart  war. 
ISum  Schluss  brauchte  nur  der  Gementpanzer  mit  dem  Gorundrade 
etwas  glatt  geschliffen  zu  werden. 

Der  Biss  des  Knaben  war  zufällig  derartig,  dass  die  unteren 
Schneidezähne  ca.  Y^  ^^  hinter  den  Zungenflächen  der  oberen  an 
das  Zahnfleisch  kamen;  der  Panzer  konnte  daher  an  der  lingualen 
Fläche  ebenso  dick  sein,  wie  an  der.  labialen. 

Ob  unter  dem  Gement  der  Zahn  die  richtige  Stellung  be- 
kommen hatte,  konnte  ich  nicht  sicher  wissen,  es  schien  mir,  als 
ob  er  sich  nicht  tief  genug  hätte  eindrücken  lassen.  Die  Blutung 
und  die  Gomplication  mit  dem  Alveolenbruch  erschwerten  die 
Gontrole  sehr. 

Nach  einigen  Tagen  Hess  ich  den  Knaben  wiederkommen. 
Die  Lippe  heilte  schnell  und  ebenso  das  Zahnfleisch.  Der  Zahn 
verursachte  keine  Schmerzen.  Das  Gement  sass  sehr  fest  daran. 
Ich  konnte  an  den  Rändern  noch  etwas  wegschleifen,  nachdem  die 
Weichtheile  nicht  mehr  geschwollen  waren.  Am  18.  October  ver- 
suchte ich  den  Gementpanzer  loszusprengen ,  doch  erforderte  dies 
ziemlich  viel  Mühe;  ich  beschränkte  mich  darauf,  nur  noch  etwas 
davon  abzuschleifen. 

Nun  Hess  sich  der  Knabe  über  vier  Wochen  nicht  sehen. 
Erst  am  17.  November  kam  er  wieder,  um  sich  einen  unteren 
Mahlzahn  extrahiren  zu  lassen.     Das  Gement  war  inzwischen  von 
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selbst  abgesprangen  nnd  der  replantirte  Zahn  stand  ganz  regel- 
recht und  fest  in  der  Keihe. 

Ich  habe,  nebenbei  bemerkt,  Hoffnung,  dass  in  diesem  Falle 
die  Pulpa  angewachsen  ist,  da  dieselbe  noch  wenigstens  2  mm 
Dickendurchmesser  an  der  Wurzelöffnung  hatte.  —  Dass  ich  Tor 
dem  Einsetzen  den  Zahn  in  warmes  Sublimatwasser  gel^  hatte, 
will  ich  hier  noch  nachtragen. 

Die  Festigkeit  des  Cementpanzers  und  das  feste  Anhaften  des- 
selben an  den  Zähnen  hat  mich  überrascht  und  mir  die  Möglichkeit 
nahegelegt,  bei  Replantationen,  Transplantationen,  Alveolarfracturen 
und  auch  bei  solchen  Eieferfractnren,  bei  denen  die  Dislocation 
nicht  gross  und  die  Fractur  noch  frisch  ist,  stets  zu  verwenden. 

Bald  bot  sich  mir  eine  günstige  Gelegenheit,  die  Zweckmäs- 
sigkeit des  Cementverbandes  bei  Fractur  des  Alveolarfortsatzes 
zu  erproben. 

Ein  Akrobat  kam  am  11.  Mai  1889,  Abends  9  Uhr  zu  mir 
und  Hess  mir  durch  einen  Begleiter  mittheilen,  dass  er  bei  einer 
„Zahnarbeit^^  am  Trapez  40  m  herabgefallen  wäre,  indem^  sich 
die  Stange,  woran  er  seinen  Mitarbeiter  mit  den  Zähnen  hielt, 
verbogen  hatte. 

Die  oberen  Schneidezähne  waren  nach  vom  gerichtet,  die 
unteren  nach  hinten.  Patient  hatte  sie  selbst  bereits  etwas  zurecht- 
gerückt. Die  Untersuchung  ergab  am  Oberkiefer  Fractur  der 
vorderen  Alveolarplatte  zwischen  Eckzahn  und  kleinem  Schneidezahn 
jederseits  und  eine  dritte  Fractur  z¥rischen  den  beiden  mittleren 
Schneidezähnen.  Am  Unterkiefer  war  die  hintere  Lamelle  zwischen 
dem  ersten  Prämolar  und  dem  Eckzahne  rechts,  sowie  zwischen 
den  beiden  mittleren  Schneidezähnen  eingebrochen. 

Die  Zähne  wurden  zurechtgerückt  und  die  Alveolarwunde 
angedrückt;  die  Berührung  der  Zähne  schien  sehr  schmerzhaft 
zu  sein. 

Um  die  lockeren  Zähne  in  der  richtigen  Stellung  festzuhalten, 
wendete  ich  wieder  einen  Brei  aus  phosphorsaurem  Zink  (Eis- 
felder's  Cement)  an,  welches  auf  die  Zungen-  und  Lippenseite 
der  Zähne  gepackt  wurde,  so  dass  die  Zähne  nach  dem  Erstarren 
des  Cementes  wie  eingemauert  waren.  Die  Blutung  war  etwas 
hinderlich  beim  Anlegen  des  Verbandes,  that  aber  sonst  dem  Gre- 
lingeu  keinen  Eintrag. 
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Am  folgenden  Tage  wnrde  soviel  als  möglich  von  dem  Cement 
mit  einem  Cornndrade  abgeschliffen  und  dadurch  die  Articalaüon 
der  Zahnreihen  mit  einander  annähernd  hergestellt.  Ganz  konnte 
sie  nicht  erzielt  werden,  es  hätte  sonst  an  der  Schneide  und  der 
Lippenfläche*  der  unteren  und  auf  der  Zungenfläche  der  oberen 
Zähne  zuviel  Cement  weggenommen  werden  müssen.  An  einer 
Stelle  war  in  der  That  zu  viel  weggekommen;  die  Folge  davon 
war,  dass  die  hintere  Cementwand  an  den  unteren  Zähnen  los- 
blätterte. Durch  Auflegen  von  neuer  Cementmasse  wurde  der 
Verband  wieder  fest.  Ausserdem  muss  erwähnt  werden,  dass 
Patient  nach  dem  Anlegen  des  ersten  Verbandes  aus  freien  Stücken 
erklärte,  dass  sofort  der  Schmerz  verschwunden  wäre. 

Am  3.  Tage  zeigte  sich  etwas  Schmerz  am  jT,  welcher  Zahn 
zuerst  nicht  alterirt  zu  sein  schien  und  daher  nicht  mit  in  Cement 
gepackt  wurde.  Thatsächlich  war  er  etwas  erschüttert  und  gelockert 
Nachdem  auch  dieser  Zahn  eincementirt  war,  hörten  auch  hier  die 
Schmerzen  auf. 

Patient  behauptete  übrigens,  dass  er  ganz  gut  essen  könnte, 
obgleich  ich  thatsächlich  durph  das  Zwischenlegen  des  Cements  einen 
genauen  Znsammenschluss  der  oberen  Eauflächen  mit  den  unteren 
verhindert  hatte.  Auch  war  bereits  am  folgenden  Tage  unser 
Patient  wieder  in  zwei  Vorstellungen  (es  war  des  Sonntags)  auf- 
getreten —  freilich  ohne  „ZahnarbMt^^  zu  machen. 

Am  21.  Mai,  also  10  Tage  nach  Anlegen  des  Verbandes, 
wurde,  entsprechend  einer  Fracturstelle ,  von  zwei  Zähnen  die 
Cementkruste  entfernt.  Die  beiden  Zähne  zeigten  sich  noch  etwas 
locker.  Am  23.  Mai  hatten  dieselben  sich  ohne  Verband  noch 
etwas  befestigt.  Es  schien  daher  unbedenklich,  den  ganzen  Ver- 
band zu  entfernen.  Patient  wurde  entlassen  mit  der  Ermahnung, 
die  Zähne  beim  Essen  zu  schonen  und  „Zahnarbeit^^  in  den  ersten 
sechs  Wochen  nicht  vorzunehmen. 

Dass  in  diesem  Falle  ein  anderer  Verband  zweckmässiger 
gewesen  wäre,  ist  nicht  anzunehmen. 

Der  Zinkcementverband  war  mir  ferner  noch  in  zwei  Replan- 
tationsfäUen  von  Nutzen.  In  dem  einen  derselben  fand  die  Re- 
plantation des  ausgeschlagenen  Zahnes  erst  vier  Tage  nach 
der  Verletzung  statt.     Die  Anheilung  ist  geglückt. 
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Mittheilnngen  über  einen  Unglücksfall  in 
der  Stickstoffoxydnlnarkose. 

Von 

0.  W.  Wataon. 

(Nach  dem  Journ.  of  the  British  Dent.  Associat  Oct  1889,  Vol.  X,  No.  10, 
übersetzt  yon  L.  Schmidt,  Zahnarzt  in  Lübeck.) 

Lady  Milne  besuchte  mich  am  28.  September  mit  einer 
Bescbeinignng  yon  Dr.  Mc  Bride,  welchen  sie  consoltirt  hatte 
wegen  Eiterung  aus  der  linken  Nasenöffhung  während  eines  Jahres. 
Dr.  Mc  Bride  hatte  die  Patientin  untersucht  und  die  Diagnose 
auf  Erkrankung  des  Antrflm  Highmori  gestellt.  Er  überwies 
mir  Patientin  zur  Behandlung.  Bei  der  Untersuchung  &nd  idi, 
dass  der  zweit«  linke  obere  Molar  eine  Anschwellung  yemrsacht 
hatte  und  auf  Druck  sehr  empfindlich  war.  Der  äussere  Alveo- 
larrand  über  der  Wurzel  des  Zahnes  war  angeschwollen  und 
schmerzhaft.  Ich  unterrichtete  die  Dame,  dass  ich  diesen  Zahn 
entfernen  wollte,  und  ebenso  den  dritten  linken  obem  Molaris, 
welcher  gleich&lls  erkrankt  war.  Nach  Entfernung  dieser  Zähne 
würde  yielleicht  noch  eine  Perforation  nach  dem  Antrum  durch 
die  Alyeole  eines  dieser  Zähne  nöthig  sein. 

Zu  diesem  Zweck  proponirte  ich  eine  Stickstoffoxydulnaricose, 
welches  letztere  Anaestheticum  ich  in  der  Kegel  verwende.  Pa- 
tientin willigte  ein  und  fragte,  ob  sie  ihren  Hausarzt  mitbringen 
sollte.  Ich  erwiderte  ihr,  sie  möge  es  nur  auf  alle  Fälle  thun, 
obwohl  es  nicht  absolut  nothwendig  sei. 

Lady  Milne  erwähnte  auch,  dass  sie  an  schwachem  Herzen 
leide,  ich  aber  dachte  nichts  dabei,  da  es  der  gewöhnliche  Aus- 
druck für  Aengstlichkeit  ist,  welchen  Patienten  uns  gegenflb^ 
gebrauchen  und  meistentheils  keine  Bedeutung  hat.  Ich  bestellte 
sie  am  1.  October  12  Uhr.  Sie  stellte  sich  pünktlich  ein,  begleitet 
von  ihrem  Gatten  und  ihrer  Tochter.  Patientin  war  kräftig  ge- 
baut, etwas  bleich  und  schlaff  aussehend.  Das  Alter  schätzte  ich 
auf  ca.  60  Jahre,  erfuhr  aber  später,  dass  sie  71  Jahre  alt  sei. 
Nachdem  Patientin  Platz  genommen,  fragte  ich  sie,  ob  sie  ge- 
frühstückt habe,  worauf  sie  „9  Uhr"  erwiderte. 
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Nach'  Lockeriing  der  Oberkleider  leitete  ich  unter  Hilfe 
meines  Assistenten  die  Narkose  ein.  Die  Respiration  war,  wie 
ich  bemerkte,  schwach  und  oberflächlich,  and  ich  war  genöthigt,  die 
Patientin  anfmerksam  zu  machen,  dass  sie  tiefer  athmen  möchte, 
allein. die  Athmnng  wnrde  nicht  viel  besser.  Ich  fuhr  fort  mit 
der  Darreichung  des  Gases  bis  zur  vollständigen  Anästhesie,  ent- 
fernte die  Inhalationsmaske,  zog  die  beiden  Zähne  aus  und  machte 
die  Perforation  nach  dem  Antrum.  Aus  dem  letztern  ergoss  sich 
ein  Eiterstrom.  Bei  der  Beseitigung  des  Eiters  vermittelst  eines 
Schwammes  bemerkte  ich  im  Gesicht  der  Patientin  die  gefahr- 
drohende Erscheinung  und  die  fast  unbemerkbare  Bewegung  der 
Respirationswerkzeuge. 

Unverzüglich  schickte  ich  meinen  Assistenten  nach  ärztlicher 
Hilfe  aus  und  brachte  inzwischen  Patientin  in  eine  geeignete  Lage, 
holte  die  Zunge  vermittelst  einer  Zange  hervor  und  reinigte  den 
hintern  Theil  des  Schlundes  von  Blut  und  Schleim.  Darauf  hob 
ich  den  Larynx  und  comprimirte  den  Thorax  zwecks  Einleitung 
der  Respiration.     Amylnitrit  wurde  ohne  Reaction  verabreicht. 

Drei  Minuten  darauf  kam  Dr.  J.  Murdoch  Brown  und 
machte  eine  Aetherinjection,  zuerst  am  Rande  des  Brustkastens, 
später  direct  ins  Herz.  Die  künstliche  Athmnng  wurde  durch  Dr. 
Brown  für  beträchtliche  Zeit  fortgesetzt,  jedoch  resultatlos. 

Als  ich  zuerst  auf  die  Gefahr  aufmerksam  wurde,  hatte  das 
Gesicht  ein  weissliches,  wachsartiges  Aussehen  angenommen.  Ganz 
kurze  Zeit  darauf  bekam  es  eine  blauröthliche  Farbe,  welche, 
unterbrochen  durch  Flecke,  sich  allmählich  verminderte  und  ver- 
schwand. Auf  dem  Antlitz  blieb  ein  gelbliches  Aussehen  und 
ein  friedlicher  Ausdruck  zurück. 

Nach  Aussage  des  Hausarztes  litt  Lady  Milne  an  fettiger 
Degeneration  des  Herzens,  so  dass  ohne  Zweifel  Synkope  Ur- 
sache des  Todes  war.  Mitursache  war  das  nicht  gelockerte  enge 
Corsett,  welches  erst  durch  Zerschneiden  mit  einem  Messer  entfernt 
werden  musste.  Fräulein  Milne  erzählte  mir,  dass  ihre  Mutter 
eine  Vorahnung  gehabt  hätte,  sie  würde  die  Operation  nicht  über- 
stehen. Jedenfalls  war  die  Dame  durch  dieses  Vorgefühl  beein- 
flusst,  so  dass  die  Verdauung  ernstlich  gehemmt  wurde,  denn  ihr 
Magen  enthielt  eine  Menge  unverdauter  Nahrung,  die  bei  der 
künstlichen  Respiration  herausbefördert  wurde. 


468  Atuzage  imd.  Betprechnngen. 


Auszüge  und  BesprechnngeiL 


John  WesBler:  Tori  AstiseptiMU  (Skandinavisk  Tidakrift  för  Tand- 
Ukare  1888,  Nr.  3  und  4,  und  1889  1,  2»  3  cl  a.  w.   Aach  Sondenoagabe. 

Stockholm,  bei  Nordin  9l  JoaephsoiL) 

Die  Reihe  deijenigen  Stoffe  nnd  Heilmittel,  welche  alle  mehr 
oder  minder  den  ELampf  mit  jenen,  dem  blossen  Auge  ousicfatbaren 
kleinsten  Organismen  anfzonehmen  bestimmt  sind,  hat  sich  iif  den 
letzten  Jahren  derartig  vergrOssert,  dass  es  wohl  angebracht  er- 
scheint, diese  anter  der  allgemeinen  Beseichnnng  als  Ajitiseptica 
bekannten  Körper  im  Znsammenhang  betrachtet  zu  sehen,  sowohl 
bezfiglich  ihrer  Znsammensetznng  als  Wirkung  nnd  AnwendnDgs- 
weise. 

Herr  John  Wessler,  ein  schwedischer  Zahnarzt,  hat  sich 
dieser  Mflhe  in  dankenswerther  Weise  unterzogen,  nnd  wir  wollen 
ans  seiner  BroschOre  den  Theil,  welcher  die  Garbolsänre  mit  ihren 
zahlreichen  verwandten  Körpern  behandelt,  ftbersetznngsweise  hier 
folgen  lassen. 

Addufln  phenyUeum  seu  carholicum* 

Synonyme:  Garbolsänre^  carbolic.  acid.,  ph^noI,  adde  car- 
boliqne,  ph^niqne. 

Darstellung:  Es  wird  bereitet  ans  der  rohen  Säure  durch 
Zusatz  von  starker  Natronlauge;  die  Garbolsänre  wird  gelöst 
unter  Ausscheidung  der  Harze  und  Verunreinigungen  in  Form  von 
Theer  unter  Zusatz  von  Wasser.  Der  Rückstand  wird  mit  einer 
Säure  behandelt  und  dadurch  das  Garbol  abgeschieden.  Gereinigt 
wird  dasselbe  durch  wiederholte  Rectification. 

Eigenschaften:  Es  ist  eine  nadelförmige  krystallinische 
Masse,  farblos  oder  ganz  schwach  röthlich  erscheinend,  von  eigen* 
thümlich  aromatischem  Geruch  und  brennend  sflsslichem  Geschmack. 
Es  schmilzt  bei  +  40  ^  Gels,  und  verdächtigt  sich  allmählich  bei 
gewöhnlicher  Temperatur.  In  20  Theilen  Wasser  löst  es  sich 
klar,  und  es  kann  flüssig  gehalten  werden  durch  eine  weit  ge- 
ringere Menge:  1  Theil  Wasser  auf  20  Theile  Phenol.  Bei  wei- 
terem Wasserzusatz  als  2:20  Phen.  wird  die  Flüssigkeit  trübe, 
weil  das  Garbol  sich  ausscheidet.  Es  ist  daher  angezeigt,  das  Yer- 
hältniBS  Phen.  1:20  Aqu.  aufrecht  zu  erhalten.^)  Das  Prä- 
parat löst  sich  in  jedem  Yerhältniss  in  Spiritus,  Aether,  Glycerin, 
in  fetten  Oelen  und  Ghloroform. 

1)  Bei  concentrirterer  Lösung  ist  es  zweckmässig^  eini^  Tropfen 
Alkohol  zuzusetzen,  weil  dadurch  die  Krystallisation  bei  niednger  Tem- 
peratur verhindert  wird.   (Anmerk,  d.  üebers.) 
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Wirknng:  Man  rechnet  die  Garbolsäore  zu  den  kräftigsten 
Antisepticis  und  Desinficientien;  dass  sie  jedoch  ein  unfehlbares 
Mittel  nicht  ist,  lässt  sich  vielfach  beweisen.  So  hat  man  unter 
ihrer  Einwirkung  in  Wunden  Bakterien  angetroffen,  trotzdem  diese 
nach  allen  Regeln  der  Kunst  antiseptisch  verbunden  waren  und 
per  primam  heilten.  Man  darf  dieses  jedoch  nicht  als  Beweis  für 
die  Wirkungslosigkeit  des  Antisepticum  ansehen;  denn  wenn  auch 
in  erster  Linie  beabsichtigt  wurde,  pathogene  Stoffe  von  der 
Wunde  fern  zu  halten,  so  ist  es  doch  von  ebenso  grosser  Wich- 
tigkeit, dass  man  die  mögliche  Weiterentwicklung  von  in  der 
Wunde  schon  vorhandenen  Bakterien  und  Sporen  verhindert. 

Diese  letztgenannte  Wirkung  ist  auch  dasjenige,  was  man  bei 
einer  antiseptischen  Behandlung  theilweise  beabsichtigt.  Es  soll  eine 
Wunde  antiseptisch  gehalten  werden,  jedoch  ist  es  nicht  immer 
möglich,  dieselbe  aseptisch  zu  halten,  d.  h.  die  Weiterentwicklung 
von  pathogenen  Stoffen  soll  verhindert  oder  erschwert  werden, 
ohne  dass  dieselben  absolut  zerstört  werden.  Was  insbesondere 
die  Wirksamkeit  der  Carbolsäure  in  dem  einen  oder  andern  Fall 
betrifft,  ist  von  Koch  untersucht  worden.  Derselbe  fand  z.  B.; 
dass  Phenol  in  wenig  mehr  als  1  procentiger  Lösung  die  Entwicklung 
von  Milzbrandbacillen  verhinderte,  ohne  jedoch  dieselben  zu  tödten. 
Erst  nach  zweitägiger  Einwirkung  von  5  procentiger  Carbolsäure 
wurden  die  äusserst  widerstandsfähigen  Milzbrandsporen  getödtet 
Mit  Ausnahme  des  genannten  Bacterium  (Bacillus  anthracis)  tödtet 
die  Säure  in  3  procentiger  Lösung  alle  bekannten  pathogenen 
Mikroben  und  Sporen.  Wie  lange  jedoch  die  Einwirkung  statt- 
haben müsste,  lässt  Koch  unerörtert. 

Zu  weiterem  Vergleich  diene  folgende  Tabelle  von  Buch- 
holtz,  welcher  die  verschiedenen  Antiseptica  bezüglich  ihrer  Ein- 
wirkung auf  bakterienhaltige  Flüssigkeit  untersucht  hat  (Pasteur). 

Die  Bakterienentwicklung  hemmt: 

Sublimat     ....    in  einer  Lösung  von  1 :  20  000 

Thymol „      „  „  „  1  :  2000 

Natrium    benzoieum     ,,      ,,  ,,  „  1 :  2000 

Kreosot i?      «  i^  «  1  •  1000 

Oleum  Thymii     .     .     „      „  „  „  l  •  1000 

Karvol  (Kümmelöl)  .     „      „  „  „  1 :  1000 

Acidum  benzoieum  .     ,,      ,,  ^,  ^,  1 :  1000 

Methylsalicylsäure  .     ,,      ,^  ,,  ,i  1 :  1000 

Acid.  Balicylicum          „      ,,  ,,  v  l  •  ^^^ 

Eucalyptoi      .     .    .     „      „  „  „  1 :  666 

Kumminöl   ....„„  „  „  1 :  600 

Natrium  Balicylicum     ,,      ,,  ,,  ,,  1 :  260 

Acid.  carbolic.    .    .     „      „  „  „  1 :  200 

Ghininum    ....,,,,  ,,  „  1 :  200 

Acid.  aulpburic.  .    .     „      ,,  ,,  „  1  •  160 

„      boric.     .     .     .      „      „  „  „  1 :  133 

Cupr.  sulphuric.  ..,,,,  „  ,>  1 :  133 
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Acid.  hydrochloric.  .    in  einer  Lösung  von        1 :  75 
Zinc.  sulph.    ...„,,  ,,  ,,  1 :  50 

Alkohol      ....,,„  „  ,,  1 :  50 

Das  FortpflanzungsYermögen  der  Bakterien  hebt  auf: 

Chlor in  eiper  Lösung  von  1:20000 

Jod 11      11  71  ,1  1 :  WKK) 

Brom „      „  „  „  1:8333 

Acid.  salicylic.    ..,,,,  „  ,,  1 :  312 

„     benzoicum           „      „  ,,  „  1 :  250 

Methylsalicylsäure  .     „      „  ,,  „  1 :  200 

Thymol        ....„„  „  ,,  1 :  200 

Earvol    (Kümmelöl)     „      ,,  ,,  ,,  .1:200 

Add.  sulphnric.  .    .     „      ,,  ,,  ,,  1 :  160 

E[reoBot n      n  n  n  1 :  ^00 

Add.  carbol.  ...,,„  „  ,,  1 :  25 

Alkohol       ....,,,,  „  „  1 : 4,5 

Bei  den  antiseptischen  Behandlongsmethoden  kommt  auch 
noch  eine  andere  Eigenschaft  des  Garbols  in  Frage,  n&mlich  seine 
Einwirkung  auf  die  weissen  Blutkörperchen  und  besonders  auf  die 
Ijrmphoiden  Zellen  oder  die  sogenannten  Eiterkörperchen.  Bei 
künstlich  hervorgerufenen  Entzündungen  verhindert  eine  Phenol- 
lösung die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen,  ebenso 
hemmt  eine  schwache  Garbollösung  (1:1000)  die  Bewegung  des 
Flimmerepithel,  sowie  diejenige  der  weissen  Blutkörper,  ohne  dass 
irgend  eine  bemerkbare  Veränderung  in  ihrem  Protoplasma  zu 
Stande  kommt,  so  dass  ihre  Functionen  sofort  wieder  beginnen, 
sobald  die  Lösung  beseitigt  ist.  St&rkere  Lösungen  tödten  Zellen 
unter  deutlichen  Veränderungen  ihres  protoplasmatischen  Inhalts. 
Eiterkörperchen  werden  durch  eine  Iprocentige  Phenoliösung 
getödtet. 

Die  Carbolsäure  zeigt  ihre  antiparasitären  Eigenschaften  nicht 
nur  gegen  pathogene  Mikroben,  sondern  auch  gegen  Schizomyceten, 
wie  z.  B.  gegen  die  gewöhnlichen  Fäulnissbakterien,  deren  Entwick- 
lung sie  in  0,5  procentiger  Lösung  hindert,  jedoch  erst  in  4pro- 
centiger  Lösung  tödtet. 

Eine  gleiche  Wirkung  übt  die  Säure  auf  organische  und 
chemische  Fermente  aus. 

Eine  2procentige  Garbollösung  verhindert  die  Fäulniss  von 
Fleisch  und  anderen  Eiweisskörpern,  ebenso  wird  durch  Phenol- 
Alkohol  die  Milchsäurebildung  sistirt.  Diese  letztere  wird  ge- 
hemmt durch  Zusatz  von  ca.  1:300  Flüssigkeit.  Vermuthlich 
sind  die  entzündungshemmende  und  schmerzstillende  Wirkung  eine 
Folge  der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Mittels.  Auf  Eiweiss- 
körper  wirkt  Garbol  in  einer  Goncentration  von  5  Proc.  und 
darüber  durch  Wasserabsorption  coagulirend,  ohne  jedoch  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  irgend  eine  chemische  Verbindung  mit 
dem    Albumin   einzugehen.     Die    eiweisscoagulirende    Eigenschaft. 
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des  Carbols  ist  sicher  nicht  ohne  Bedeutung  f&r  seine  antiseptische 
und  antiputride  Wirkung. 

In  Substanz  oder  in  concentrirter  Lösung  (5  Proc.)  auf  die  äussere 
Haut  gebracht,  ruft  Carbol  schnell  eine  Weissfärbung  derselben 
hervor,  und  nach  kurzer  Zeit  wird  dieselbe  durch  Exsudatbildung 
unter  dem  Corium  aufgelockert.  In  dem  afficirten  Theil  bemerkt 
man  w&hrend  des  Verlaufs  ein  brennendes  Kitzeln  oder  Kribbeln, 
und  es  tritt  auf  der  weissgefärbten  Stelle  bald  Gefähllosigkeit  ein, 
die  sich  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  erstreckt.  Diese  An- 
ästhesie ist  am  stärksten  nach  15 — 20  Minuten.  Man  empfindet 
in  dieser  Zeit  einen  Lancettestich  nur  wie  eine  Berührung.  Die 
weissgefilrbte  Hautstelle  ist  umgeben  von  einer  rothen,  entzündeten 
Zone,  welche  im  Gegensatz  zum  Mittelpunkt  höchst  empfindlich 
ist  Nach  einiger  Zeit  nimmt  der  weisse  Fleck,  unter  welchem 
das  Serum  verschwindet,  eine  braunrothe  Färbung  an,  welche 
jedoch  wiederum  in  Weiss  übergeht,  umgeben  von  einem  rothen 
Ho£  Kach  einigen  Tagen'  verschwindet  auch  dieser,  und  die  sich 
nun  mumificirende  afficirte  Hautpartie  stösst  sich  ab.  Wenn  die 
Carbolwirkung  längere  Zeit  andauerte,  wird  sich  dementsprechend 
die  Zerstörung  auch  tiefer  erstrecken.  Auf  Schleimhäute  und 
Geschwüre  üben  Carbollösungen  bis  zu  27»  Proc.  keine  reizende 
Wirkung  aus,  wohl  aber  stärkere  Lösungen.  5procentige  Lösungen 
von  reinem  Phenol  wirken  coagulirend  und  ätzend  auf  eiweiss- 
haltige  Grewebe. 

Bei  subcutaner  Inj6ction  voü  1 — Sprocentiger  Lösung  in  ein 
Entzündungsgebiet  ist  der  durch  Einspritzung  verursachte  Schmerz 
kaum  grösser  als  bei  Injection  von  Aqu.  destill.,  und  die  da- 
durch entstehenden  Schmerzen,  Röthe  und  Schwellung  nehmen 
schnell  ab. 

Möglicherweise  sollte  man  darnach  dem  Carbol  eine  anti- 
phlogistische Wirkung  zuschreiben,  allein  bei  eigenen  Versuchen 
mit  den  von  Y iau  [wir  glauben  von  R.  Telschow.  Anm.  d.  Uebers.] 
angegebenen  Cocain -Carbolinjectionen  zur  Erzeugung  localer  An- 
ästhesie bei  Zahnextractionen  haben  vrir  doch  regelmässig  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Reaction  der  Gewebe  gegen  das  ein- 
geführte 2procentige  Mittel  wahrgenommen.  Diese  Reaction 
tritt  auf  nach  24  Stunden  in  Form  einer  bedeutenden  Geschwulst, 
zeigte  sich  aber  nie  nach  Injection  von  Cocain  allein. 

Aus  dem  Gesagten  ersieht  man  leicht,  welche  Wirkung  das 
Mittel  bei  Anwendung  auf  die  Zahnpulpen  ausübt  Wendet  man 
eine  concentrirte  Lösung  oder  Phenol  in  Substanz  an,  so  kommt 
eine  gründlichere  oder  tiefere  —  beruhend  auf  der  Concentration 
mid  auf  der  Einwirkungszeit  —  Zerstörung  der  Pulpamasse  zu 
Stande.  Diese  Mumification  beruht  auf  der  oben  erwähnten  ei- 
weisscoagulirenden  Eigenschaft  des  Carbols. 
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Die  Carbolsänre  Yfird  mit  Leichtigkeit  von  Schleimbäaten  and 
Wondflächen  resorbirt  und  ruft,  auf  die  unversehrte  Haut  appli- 
cirt,  eben  jene  beschriebenen  Vergiftungssymptome  hervor. 

Das  Phenol  besitzt  nämlich  einen  hohen  Gpid  von  Giftigkeit, 
und  die  toxische  Dosis  ist  innerlich  weniger  als  1  g.  Tödtlich 
wirkt  ein  Quantum  von  8 — 10  g.  Durch  allzu  ausgiebigen  Ge- 
brauch des  Mittels  bei  Wunden  resultirt  oft  schwere  Vergiftong 
und  nicht  selten  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Das  Phenol  wirkt  lähmend  auf  das  Nervencentrum  nach 
voraufgegangener  Bewusstlosigkeit  and  abgeschwächtem  Puls.  Der 
Tod  folgt  durch  Lähmung  der  Respiration.  In  seiner  Wirkung 
ist  das  Phenol  individuell  ungleich,  doch  sind  Kinder  im  allge- 
meinen sehr  empfänglich  dafür,  und  daher  ist  es  besser,  dasselbe 
aus  der  Kinderpraxis  fern  zu  halten.  Carbolvergiftungen  behandelt 
man,  abgesehen  von  der  symptomatischen  Therapie,  mit  Kalkzucker 
oder  wiederholten  kleinen  Dosen  von  Natrium  sulphuricum. 

Verwendung:  Die  wichtigste  und  weitgehendste  Anwendung 
erhielt  die  Carbolsänre  durch  den  englischen  Chirurgen  Joseph 
Lister,  „den  Vater  der  Antiseptika^,  welcher  mit  diesem  wirk- 
samen Mittel  zuerst  die  antiseptische  Wundbehandlung  einführte. 
Dadurch  wurde  eine  ganz  neue  Epoche  in  der  operativen  Chirurgie 
eingeleitet.  Wundfieber  bedrohen  heute  nicht  me  früher  den  £l^ 
folg  der  Bemühungen  des  Operateurs.  Seit  dieser  Zeit  (1867) 
kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  Heilung  per  primam  in- 
tentionem  annehmen  und  tiefergreifonde  Operationen,  wie  z.  B. 
Oeffnen  der  Bauchhöhle,  vornehmen. 

Ausgehend  von  Pasteur's  Lehre,  nach  welcher  eine  Zer- 
setzung des  Blutes,  Fäulniss,  hervorgerufen  wird  durch  jene  in 
der  Luft  allezeit  und  überall  vorhandenen  Mikroorganismen,  stellte 
Lister  als  erstes  Postulat  bei  der  Wundbehandlung  auf,  dass 
alle  lufectionskeime  von  der  Wunde  fem  gehalten,  d.  h.  dass  die 
Wunde  aseptisch  gehalten  wende.  Natürlicherweise  hat  die  anti- 
septische Wundbehandlung  seit  ihrer  ersten  Einführung  verschie- 
dene Modificationen  erfahren,  ist  in  der  Hauptsache  jedoch  unver- 
ändert geblieben,  obwohl  Carbol  in  der  späteren  Zeit  vor  dem 
Sublimat  zurückgetreten  ist. 

Der  Lister-Verband  hat  erstens  den  Zweck,  die  Wunde 
vor  Infection  zu  schützen,  und  dann  sie  möglichst  zu  bewahren 
vor  der  reizenden  Einwirkung  des  Antisepticum  selbst.  Den 
ersteren  Zweck  zu  erreichen,  wendet  man  Carbolgaze  an.  Diese 
erhält  man,  wenn  man  Gaze  mit  CarboUösung  behandelt.  Der 
Phenolgehalt  ist  gewöhnlich  10  Proc 

Zum  Schutze  der  Wunde  wird  Schutztaft,  „protection  silk", 
mit  Nutzen  verwendet.  Derselbe  wird  durch  Auftragen  von  Car- 
boUösung auf  Wachstuch  bereitet. 
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Bei  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes  verfährt  man  in 
folgender  Weise:  Nachdem  die  Wunde  und  ihre  Ränder  mit 
Schutztaft  bedeckt  worden  sind,  bringt  man  Garbolgaze  in  ganz 
dflnnen  Lagen  darüber  und  giebt  hierdurch  dem  Verbände  den 
Dötbigen  Carbolgehalt.  Damit  das  die  Gaze  durchdringende  Wund- 
secret  yor  den  in  der  Luft  sich  befindenden  Mikroorganismen  ge- 
schützt bleibe,  hat  Li  st  er  zwischen  der  siebenten  und  achten 
Gazelage  eine  wasserdichte  Mittellage,  bestehend  aus  Watte  und 
Kautschuk  (Makintosh),  eingeschoben.  Der  Verband  wird  schliess- 
lich durch  Binden  fixirt.  Auf  diese  Weise  hält  man  die  Wunde 
unter  dem  Verbände  geschützt  gegen  Infection  von  aussen.  Aber 
auch  während  der  Operation  oder  des  Verbandwechsels  muss  die 
Wunde  geschützt  bleiben.  Dieses  kann  man  erreichen  vermittelst 
des  Carbolspray,  des  Irrigators  oder  der  Spülkanne.  Man  verwen- 
det dazu  272  procentige  Lösung.  Zur  Unterbindung  von  Gef&ssen 
oder  zur  Wundnaht  verwendet  man  Catgut.  Zur  Ermöglichung 
des  Secretabflusses  drainirt  man  die  Wunde. 

Zur  Desinfection  des  Operationsfeldes,  der  Hände  des  Chi- 
rurgen ')  und  des  zu  gebrauchenden  Instrumentes  verwendet  man 
eine  5 procentige  Lösung;  bei  der  Instrumentendesinfection  im 
allgemeinen  aber  ist  nicht  ein  einfaches  Eintauchen  derselben 
hinreichend,  sondern  man  lässt  sie  zehn  Minuten  in  der  Lösung 
liegen. 

Zur  Beseitigung  der  Sepsis  einer  Wunde  genügen  Carbol- 
lösungen  allein  nicht,  sondern  man  greift  da  besser  zum  Chlorzink 
als  einem  kräftigeren  Antisepticum. 

Zur  Behandlung  kleinerer  Eiterungen  und  Wunden  genügt 
oft  eine  Befeuchtung  mit  CarboUösung  und  Bedeckung  mit  Col- 
lodium,  Pflaster  oder  Auftragung  von  Carbolsalbe.  Zur  Aus- 
spülung von  Abscesshöhlen  genügen  1 — 2  procentige  Lösungen. 

Gegen  leichtere  Formen  von  Lupus  hat  man  Carbol  au- 
gewendet. 

Parenchymatöse  Injectionen  wendet  man  an  bei  acuten  phleg- 
monösen Affectionen  und  Drüsenschwellungen. 

Die  localschmerzstillende  Wirkung  des  Carbol  hat  man  vor- 
theilhait  zur  Beseitigung  des  Schmerzes  bei  Incisionen  ausgenutzt. 
Man  verföhrt  dabei  so,  dass  man  die  Stelle  vorher  mit  Essigsäure 
und  darauf  mit  Acid.  phenyl.  liqu.  bepinselt.  Bei  katarrhalischer 
Angina  haben  Pinselungen  des  Pharynx  mit  Phenollösung  sich 
wirksam  erwiesen.  Als  Mund-  und  Gurgelwasser  giebt  man 
0,6 — 1  procentige  Lösungen. 

Aufbewahrung:  In  einem  mit  Glasstöpseln  gut  verschlosse- 

1)  Hierzu  verwendet  man  jetzt  vielfach  Carbol-Vaselin  (10  Proc). 
VII.  83 
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nen  Oefäss,  vor  Licht  geschützt,  denn  es  nimmt  nach  Einwirkung 
desselben  eine  röthliche  Farbe  an. 

Rp.  Acid.  phenyl.  2,0  Rp.  Acid.  phenyl. 

Spir.  lavend.  60,0  Chloraa.  hydrat  ana  5,0 

Aqu.  menth.  pip.  1,0 
M.  D.  S.  Mundwasser. 
£inige  Tropfen  in  1  Glas  Wasser 


zum  Mundspülen. 

(Loebisch.) 


M.D.  S.  Zur  Befeuchtung  Yon  Watte, 
welche    bei  Zahnschmerz  in  den 
Zahn  gelegt  wird. 

(Garrison.) 


Präparate: 
i.  Acidum  phenylicum  seu  carbolicum  liquefacttifn. 

Dasselbe  wird  bereitet  aas  100  Theilen  reiner  Carbolsänre 
und  10  Theilen  Wasser,  hat  also  einen  Procentsatz  von  90,9  Car- 
bol;  ist  eine  helle  farblose  oder  shenyartig  gefärbte,  nach  Phenol 
riechende  dünnflüssige  Lösung,  welche  man  klärt  durch  Zusatz 
von  18  Theilen  Wasser.  Die  Flüssigkeit  stellt  dann  eine  5pro- 
centige  Lösung  dar.  Es  ist  dies  die  gewöhnlichste  Form,  in 
welcher  man  das  Phenol  als  Causticum  anwendet.  Man  gebraucht 
dasselbe  bei  partieller  Pulpitis,  um  den  entzündeten  Theil  zur 
Mnmification  zu  bringen.  Bei  der  nächsten  Sitzung  nimmt  man 
ihn  dann  fort  und  bringt  darauf  lege  artis  ein  antiseptisches  Deck- 
mittel an.  Nicht  selten  wendet  man  dieses  Präparat  auch  zur 
totalen  Cauterisation  der  Pulpa  an. 

Diese  Form  des  Mittels  ist  die  bequemste  zur  Dispensinmg 
der  Phenylsänre  und  man  erhält  es  in  den  Apotheken  im  Hand- 
verkauf aJs  „Carbolsänre".     10  g  =  15  Pfg. 

IL  Solutio  aeidi  phenyliei,    Garbolwasser. 

Synonym:  Aqua  carbolisat 

Es  wird  bereitet  aus  2  Theilen  Carbol  auf  100  Theile  Wasser, 
entspricht  also  einer  2procentigea  Lösung.^) 

///.  Solutio  aeidi  phenyliei. 

Es  ist  ein  in  der  schwedischen  Militär-Pharmacopoea  ange- 
gebenes Präparat.  Dasselbe  wird  bereitet  aus  1  Theil  Carbol  zu 
100  Aqu.,  entspricht  also  einer  Iprocentigen  Lösung. 

IV.   Oleum  phenylaturn,    Carbolöl. 

Ein  in  der  schwedischen  Pharmacopoea  militaria  aufgeführtes, 
in  Deutschland  nicht  officinelles  Präparat,  bestehend  aus  1  Theil 
Phenol  und  11  Theilen  Rüböl.  Dasselbe  ist  nach  R.  Koch  und 
Hausmann  für  die  Desinfection  von' Instrumenten  völlig  werth- 
los,  weil  das  Carbol  nur  autiseptisch  wirkt  hei  Gegenwart  von 
Wasser  oder  Wundsecret.  Doch  kann  man  das  Mittel  mit  Vor- 
theil    verwenden   auf  Charpiecompressen  zur   Bedeckung   kleiner 

1)  Kach  der  Pharmacopoea  germanica,  33  Acid.  carbol.  liquefact. 
967  Aqu.,  also  3  Proc. 
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Incisionswunden,  z.  B.  nach  Incidirung  eines  Absce8se8.~~  So  ge- 
braucht ist  das  Carbolöl  im  Stande,  einen  Theil  seines  Carbolgehalts 
an  das  Wnndsecret  abzugeben. 

Es  findet  Verwendung  bei  Einfbhrnng  von  Sonden  und  Ka< 
thetem  u.  s.  w. 

Nicht  officinell   in    der  antiseptischen  Wundbehandlung  g«-» 
brauchte  Präparate  sind:  Carbolgaze  (10  Proc),  Carbolwatte  (5  bis 
10  Proc),  Carboljute  (5 — 10  Proc),  Catgut,  sowie  „Protect! ve", 
welches  letztere  schon  oben  erwähnt. 

Addum  phenylicum  seu  carbolicum  depuraium.^) 

Gereinigte  Carbol-  oder  Phenjlsäure. 

Es  ist  weniger  rein  als  die  Carbolsäure  und  enthält  auch 
etwas  Kreosot  und  ein  wenig  mehr  Wasser  als  das  Vorhergehende. 

Darstellung:  Wird  bereitet  in  der  Hauptsach)3  wie  das 
Vorhergehende.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  oben  Genannten 
dadurch,  dass  ed  mehr  nach  Kreosot  oder  Steinkohlentheer  riecht, 
ist  röther  oder  rothbrauh    und  löst  sich  im  Wasser   (1:25 — 70). 

Verwendung:  Es  ist  eigentlich  als  Zusatz  zum  Wasch- 
wasser (2 — 4:100)  und  zur  Desinfectionsflüssigkeit  nicht  mehr  in 
Verwendung;  immerhin  ist  es  doch  so  rein,  dass  man  es  in 
manchen  Fällen  anwenden  kann  an  Stelle  der  theureren  reinen 
Säure. 

Aufbewahrung:  wie  beim  Vorigen. 

Addum  phenylicmn  seu  carbolicum  crudum. 
Rohe  Carbol-  oder  Phenylsäure. 

Es  ist  eine  Mischung  von  Phenol  (50  Proc.)  und  anderen 
homologen  Phenolpräparaten  mit  Naphthalin,  Theeröl  u.  s.  w. 

Darstellung:  Es  wird  gewonnen  durch  Destillation  von 
schwerem  Steinkohlentheer  bei  170 — 2 10^  Gels. 

Eigenschaften:  Eine  goldbraune,  dünnflüssige,  helle  Masse 
von  unangenehmem,  durchdringendem  Geruch  nach  Steinkohlentheer, 
schwerer  als  Wasser,  löslich,  nicht  ganz  klar  in  100  Theilen 
Wasser. 

Verwendung:  Wird  gewöhnlich  bei  gröberer  Desinfection 
(von  Fäkalien  n.  s.  w.)  gebraucht. 

Aufbewahrung:   Geschieht  in  gut  verschlossefnem  Gefäss. 

100  g  =  30  Pfg. 

Phenohmi  irichloratum. 

Syn.:  Trichlorphenol. 

Darstellung:  Durch  Einwirkung  von  Chlorgas  auf  Car- 
bolsänre. 


1)  In  Deutschland  nicht  officinell. 
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Eigenschaften:  Das  Trichlorphenol  besteht  aus  feinen, 
nadelfönnigen  Krystallen  von  scharfem  Geschmack,  welche  schwach 
in  Wasser,  leicht  in  Spiritus  oder  Aether  löslich  sind.  Setzt  man 
einer  alkoholischen  Lösung  Wasser  hinzu,  so  wird  das  Trichlor- 
phenol in  Form  von  Oeltropfen  geföllt. 

..—  Wirkung:  Es  ist  ein  kräftiges  Antisepticum ,  angeblich 
2&  mal  stärker  als  Carbol,  welches  in  Substanz  wenig  und  in 
Lösung  nicht  reizend  auf  die  Gewebe  einwirkt. 

Verwendung:  Trichlorphenol  hält  man  f&r  ein  ausgezeich- 
netes Desinfectionsmittel  bei  gangränösen  Wunden.  Man  behandelt 
dieselben  mit  einer  5procentigen  Lösung  (Spiritus  oder  Glycerin) 
oder  mit  dem  Mittel  in  Substanz  in  Form  von  Streupulver.  Bei 
gewöhnlichen  Wunden  und  leichten  Verletzungen  ist  eine  Ipro- 
centige  Lösung  hinreichend. 

Zur  Verdeckung  des  scharfen  Geruchs  gebraucht  man  La- 
vendelöl.  —  Das  Mittel  verdiente  eine  häufigere  Verwendung. 

Phenolu/m  tribromaiwn. 
Tribromphenol. 

Darstellung:  Durch  Einwirkung  von  Brom  auf  eine  Gar- 
bollösung. 

Eigenschaften:  Das  Präparat  hat  einen  schwachen,  aber 
unangenehmen  und  stechenden  Geruch  und  ist  schwer  löslich  in 
Wasser. 

Wirkung:  Es  ist  ein  Antisepticum,  welches  in  seiner  Wir- 
kung angeblich  dem  Phenol  entspricht  und  ist  vollkommen  in- 
different gegen  die  äussere  Haut.  In  Substanz  auf  frische  Wunden 
gebracht  ruft  das  Tribromphenol  einen  brennenden  Schmerz  und 
eine  ätzende  Wirkung  hervor;  auf  granulirende  Wunden  wirkt  es 
reizend,  atonische  Granulationen  werden  dadurch  angefrischt  und 
auf  tuberkulöse  übt  es  einen  ausserordentlichen  Einfluss  aus.  Bei 
gangränösen  Processen  äussert  es  sich  kräftig  desinficirend  und 
beschleunigt  die  Abstossung. 

Verwendung:  Als  Streupulver  auf  Wunden,  entweder  rein 
oder  gemischt  mit  irgend  einem  indifferenten  Pulver.  Zar  Im- 
prägnirung  von  Verbandartikeln  ist  das  Mittel  ebenso  empfehlens- 
werth,  wie  bei  antiseptischen  Salben.  Infolge  seines  Aetzvermögens 
ist  das  Tribromphenol  auf  Schleimhäuten  in  Substanz  nicht  an- 
genehm zu  verwenden. 

Zincum  stUphophenyliami, 

Syn.:   Zincum  sulphocarbolicum. 

Darstellung:  Es  wird  bereitet  aus  phenylschwefelsaurem 
Baryt  mit  Zinksulphat. 

Eigenschaften:  Es  besteht  ans  farblosen,  in  der  Luft  ver- 
witternden Krystallen,  welche  entweder  vollkommen  geruchlos  sind 
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oder  auch  einen  schwachen  Carbolgemeh  haben.  Es  löst  sich 
gleich  leicht  in  Wasser  and  Spiritus. 

Wirkung:  Es  ist  ein  Antisepticum,  welches  in  10 — 15pro- 
centiger  Lösang  Mikroorganismen  tödtet.  Die  Vorzüge ,  welche 
man  diesem  Mittel  vor  der  Carbolsäure  zuschreibt,  sind:  es  ist 
nicht  flüchtig,  wirkt  nicht  ätzend,  greift  die  Cutis  und  Schleim- 
häute nicht  an  und  ist  weniger  giftig  als  Phenol.  Wirkung  wie 
Zinksalz,  schwach  adstringirend  und  desodorisirend. 

Verwendung:  Es  wird  gebraucht  als  antiseptisches  Ver- 
bandmittel an  Stelle  von  Carbol,  ebenso  bei  Behandlung  von  Ab- 
scessen ,  syphilitischen  Geschwüren  und  Schleimhautaffectionen 
(z.  B.  Gonorrhoe),  entweder  als  Streupulver  zusammen  mit  irgend 
einem  indifferenten  Stoff  oder  in  0,5 — 2procentigen  Lösungen. 

Natrium  stUphophenylicmn. 

Syn. :  Natrium  sulphocarbolicum,  carbolschwefelsaures  oder  phenyl- 

schwefelsaures  Natrium. 
Garbolsanres  Natrium,  gelöst  in  concentrirter  Schwefelsäure, 
bildet  Carbol-  oder  Phenylschwefelsäure,  diese  kann  mit  verschieb 
denen  Metallen  Salze  bilden.  Die  hervorragendste  Wirkung  kommt 
hierbei  dem  Natronsalze  zu.  Dasselbe  ist  versucht  worden  bei  Ge- 
schwürbildung in  den  Mandeln,  bei  Schwämmcheu,  Stomatitis 
aphthosa,  Diphtheritis  u.  s.  w. 

Aeidum  borophenylicum. 

Phenylborsäure. 

Eigenschaften:  Es  kommt  vor  als  farblose,  in  kleinen 
Bändeln  geordnete  Krystallnadeln  von  mildem,  aromatischem  Ge- 
ruch und  Geschmack,  löst  sich  schwer  in  Wasser,  aber  leicht  in 
Spiritus  und  Aether. 

Wirkung:  Die  Phenylborsäure  ist  ein  Antisepticum,  welches 
man  bei  Eiterungs-  und  Fäulnissprocessen  gebraucht  und  dort 
eine  kräftigere  Wirkung  als  Phenol  ausüben  soll.  Man  wendet 
es  an  in  Substanz,  jedoch  so,  dass  es  keine  Reizung  auf  Appli- 
cationsstelle  verursacht.     Wirkung  von  1  g  ist  toxisch. 

Verwendung:  analog  mit  Carbol. 

Natriu/m  phenylicum  aeu  carbolicum. 

Phenylsaures  Natrium. 
Syn.:  Garbolsanres  Natrium,  sodii  carbolas,  sodium  carbolat,  ph^nol 

sodique. 

Dieses  wenig  constante  Präparat  zerfällt  sehr  leicht  durch 
Einwirkung  von  Säuren  an  der  Atmosphäre,  beispielweise  durch 
die  in  der  Luft  enthaltene  Kohlensäure,  wobei  es  langsam  Carbol- 
säure in  Gasform  abgiebt.  Infolge  dieser  Eigenschaft  ist  das 
carbolsäure  Natrium  von  Baboeuf  als  Desinfectionsmittei  für  Wun- 
den u.  s.  w.  empfohlen  worden. 
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Ein  mit  dem  yorhergehenden  nahe  verwandtes  Präparat  ist 
Liquor  natrii  carbolici  (Natrium  carboiicum  liquidum,  phenate  of 
Soda,  ph^nol  sodique).  £s  wird  bereitet  von  5  Theiien  Carbol* 
säure  mit  1  Theil  Sol.  natr.  hydr.  und  4  Theiien  Wasser.  Es 
enthält  eine  bedeutende  Menge  an  Natrium,  nicht  gebunden  an 
Carbolsäure,  und  entspricht  so  nicht  ganz  dem  B ab oenf sehen 
Präparat.  Man  wendet  es  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
an;  es  ist  angeblich  ein  wirksames  Stypticum  bei  Nachblutungen 
nach  Zahnextractionen.  Ebenso  soll  es  ein  ausserordentliches 
Anodynon  bei  Nacfaschmerzen  in  Extractionswunden  sein.  Man 
braudit  es  entweder  allein  oder  mit  mehr  oder  minder  Wasser 
vermischt.  Bei  schwammigem,  leicht  blutendem  Zahnfleisch  ver- 
ordnet man  einen  Theelöffel  des  Präparats  in  ein  Glas  Wasser 
als  Mundwasser. 

Wessi  er  behandelt  nun  in  ähnlicher,  mehr  oder  minder 
ausführlicher  Weise  die  gebräuchlichen  Antiseptica,  wie  Sozojodol, 
Aseptol,  Resorcin,  Acid.  benzoic,  Kreosot,  Solol,  Menthol  und  viele 
andere,  bezüglich  deren  wir   auf  das  Original   verweisen  müssen. 

L.  Schmidt. 


H  0  w :  Das  Pressen  der  Kautsehnkgebisse.  (Dental  Cosmos,  Juli  1889.) 
Dr.  Snow  habe  in  einigen  lehrreichen  Artikeln  über  die 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  des  Kautschuks  beim  Process 
des  Härtens  desselben  als  Basis  zu  künstlichen  Zähnen  den  Nach- 
weis erbracht,  dass  man  mit  zwei  verschiedenen  Factoren  der 
obengenannten  molecularen  Veränderungen  des  Kautschuks  zu 
rechnen  habe:  Erstens  dehne  sich  der  Kautschuk  beim  Erhitzen 
aus  und  ziehe  sich  beim  Erkalten  wieder  zusammen,  und  zweitens 
schrumpfe  der  Kautschuk  infolge  seiner  physikalischen  Eigen- 
schaften. 

Die  als  Abzugskanäle  vor  dem  Pressen  des  Kautschuks  ein- 
geschnittenen Furchen  und  Rinnen  in  den  Gyps  der  Cüvette  liesseD 
beim  Acte  des  Pressens  zu  leicht  den  Kautschuk  entweichen,  so 
dass  der  eigentliche  Zweck  (Zusammendrücken  des  eingebetteten 
Materials)  nicht  erreicht  werde.  Um  dieses  zu  vermeiden,  räth 
der  Verfasser,  die  Radialfurchen,  die  vom  Wachsraude  nach  dem 
Rande  der  Cüvette  zu  eingeschnitten  werden,  in  der  Weise  an- 
zubringen, dass  dieselben  am  Wachsrande,  also  am  Gebiss,  von 
ganz  geringer  Tiefe  eingeschnitten,  resp.  durch  leichtes  Weg- 
schaben des  Gypses  hergestellt  werden.  Die  Tiefe  dieser  Furchen 
soll  an  dieser  Stelle  die  ungefähre  Dicke  von  starkem  Papier 
nicht  übersteigen.  Die  ringsumher  laufende  Rinne  soll  dagegen 
beibehalten  und  gehörig  tief  und  breit  ausgeschnitten  werden;  sie 
soll  sich  in  dem  Theil  der  Cüvette  befinden,  der  das  Modell  be- 
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herbergt.  Durch  diese  Massregeln  werde  die  Platte  beim  Abktthlen 
des  Kaatschaks  durch  die  Contraction  desselben  nicht  mehr  be- 
einflusst  werden  können,  denn  der  herausgepresste  Kautschuk  sei 
mit  der  Platte  nur  durch  eine  papierstarke  Lage  verbunden  und 
die  Platte  habe  beim  Pressen  genügenden  Druck  erfahren. 

Von  Yortheil  sei  es  immer,  die  Cüvette  Aber  Nacht  oder  doch 
einige  Stunden  lang  abkühlen  zu  lassen;  besonders  sei  dies  bei 
ganzen  Gebissen  mit  Blockzähnen  anzurathen.  Schnell  abgekühlte 
Platten  seien  oft  in  ihrer  Form  verändert.        Schwarizkopff. 


F.  Wellauer:  Fortschritte  der  Zahntechnik.    (Poulson's  Viertel- 
jähriger Bericht,  Octoberheft  1889.) 

Obgleich  der  Werth  des  Kautschuks  für  die  Zahntechnik  nicht 
zu  verkennen  ist,  sollte  man  statt  seiner  doch  öfters  Gold  ver- 
wenden, und  nicht  selten  ist  eine  Combination  beider  das  Zweck- 
massigste.  Zur  Herstellung  von  Mefallplatten  (ausser  Gold  empfiehlt 
Wellauer  auch  Yictoriametall)  eignet  sich  am  meisten  das  Pressen 
derselben  mit  einer  hydraulischen  Presse  auf  Spencemetall.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  wendet  Wellauer  den  Metalleinlagen 
in  Kautschuk  zu.  Für  untere  Platten  nimmt  er  Blech  von  0,6  mm 
Dicke,  für  obere  solche  von  0,3  und  0,4  mm;  er  hält  sich  obere 
und  untere  Platten  in  20  verschiedenen  Formen  und  Grössen  vor- 
räthig,  um  im  gegebenen  Falle  nur  auszuwählen.  Untere  Platten 
fertigt  Wellauer  auch  aus  chemisch  reinem  Zinn  und  verstärkt 
dieselben  mitunter  durch  Anlöthen  eines  verzinnten  Stahl-  oder 
Victoriametalldrahtes.  Auch  packt  er  bisweilen  eine  Zinnplatte  in 
Kautschuk,  damit  der  letztere  nicht  porös  werde.        Parreidt. 


Dr.  Georg  B  tick  er:  Die  Bedeutung  des  Mundspeiehels  In  phvslo- 
logisehen  und  pathologisehen  Zuständen.    (Deutsche  MediciDal-Ztg. 

1889,  Nr.  1-18.) 

In  übersichtlicher  Form  und  schöner  Sprache  hat  Verfasser 
ttber  den  Mundspeichel  alles  für  den  Arzt  Wissenswerthe  aus  der 
Literatur  zusammengestellt  und  mit  eigenen  Beobachtungen  ver- 
mehrt. £r  rügt  den  grossen  Indifferentismus,  der  unter  den 
Aerzten  diesem  Secrete  gegenüber  herrscht,  und  glaubt,  dass  dem- 
selben unbedingt  eine  grössere  Holle  zufällt,  als  man  ihm  gemein- 
hin anweist,  ohne  damit  einen  Rückfall  ins  Extrem  zu  befürworten. 
Aus  der  Beobachtung,  dass  ein  Organ  oder  Secret  des  Körpers 
ohne  Nachtheil,  wenigstens  ohne  constatirbaren,  wegfallen  kann, 
lässt  sich  noch  nicht  der  Schluss  ziehen,  dass  selbiges  überhaupt 
für  den  Organismus  überflüssig  sei.  Denn  beim  Ausfall  z.  B.  eines 
parigen  Organes  muss  das  andere  mit  allen  seinen  noch  vorräthigen 
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Kräften  arbeiten,  am  eine  Compensation  herbeizuführen;  ebenso 
wird  beim  Wegfall  eines  Secretes  ein  anderes  dessen  Function 
zum  Theil  übernehmen.  Aber  dieser  Verbrauch  der  „R^^^^ 
kräfte^'  kann  für  den  Gesammtorganismus  besonders  dann  nicht 
gleichgültig  sein,  wenn  ungünstige  äussere  Verhältnisse,  wenn  In- 
vasionen von  Krankheitserregern  über  ihn  kommen.  Umgekehrt 
muss  eine  übermässige  Production  irgend  eines  Körpersecretes 
ebenfalls  seine  verderblichen  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Von  der  Physiologie  des  Mnndspeichels  —  seinen  physi- 
kalischen und  chemischen  Eigenschaften,  seiner  Absonderung  und 
Bedeutung  als  Verdauungssecret  — ,  wie  sie  der  Hauptsache  nach 
auch  in  den  Lehrbüchern  abgehandelt  wird,  will  ich  in  dem  Refe- 
rate nur  einiges  Wichtige  und  Neue  hervorheben: 

Die  zur  Zeit  der  Mastication  und  der  Verdauung  alkalische 
Reaction  des  Speichels  rührt  her  von  einer  Entsäuerung  des 
Blutes,  wie  sie  bei  der  Magensaftbereitung  vor  sich  geht,  und  der 
dadurch  bedingten  grösseren  Alkalizufuhr  zu  den  Speicheldrüsen. 

Der  Speichel  wandelt  durch  das  in  ihm  enthaltene  Ferment, 
das  Ptyalin,  Stärkemehl  in  Achroodextrin  und  eine  dem  Malzzucker 
identische  oder  wenigstens  ähnliche  Zuckerart  um.  Dabei  wird 
das  Ptyalin  nach  Rossbach 's  Beobachtung  unterstützt  durch  die 
beständig  aus  den  Zungenbalgdrüsen  und  den  Tonsillen  der  Mund- 
flüssigkeit zuwandernden  Leukocyten,  welche  ein  energisch  sac- 
charificirend  wirkendes  Ferment  enthalten.  Deshalb  hat  auch  der 
Gesammtspeichel  eine  grössere  amylolytische  Kraft,  als  das  Secret 
der  einzelnen  Drüsen. 

Die  Wirkung  des  Speichelfermentes  wird  befördert  durch 
NaCl-Zusatz  bis  zu  3,85  Proc.  Gelähmt  bezw.  zerstört  wird  das 
Ptyalin  durch  Alkohol,  grössere  Mengen  von  Alkali  und  Säuren, 
durch  Carbolsäure  und  noch  mehr  durch  Salicylsäure. 

Auf  Eiweiss  wirkt  der  Mundspeichel  wahrscheinlich  etwas 
lösend,  auf  Fett  emnlgirend. 

Wie  in  der  ganzen  phylogenetischen  Entwickelung  allenthalben 
eine  Anpassung  an  die  äusseren  Lebensverhältnisse  zu  constatiren 
ist,  so  auch  beim  Mundspeichel:  1)  Bei  reichlicher  Flüssigkeits- 
zufuhr mit  und  in  den  Speisen,  ganz  aufgehobene  oder  geringe 
Speichelabsonderung  (Wasserthiere  und  Fleischfresser),  umgekehrt 
bei  trockener  Nahrung  (Frugivoren  und  Herbivoren). 

2)  Eine  unebene,  mechanisch  insultirende  Nahrung  bei  Thieren, 
welche  den  Raub  unzerkleinert  verschlingen,  geht  einher  mit  be- 
deutender Schleimproduction;  letztere  nimmt  ab,  je  weniger  ranbe 
Nahrung  ein  Thier  geniesst. 

3)  Eiweisskost  (Carnivoren)  hat  eine  geringere  Ptyalinsecretion 
zur  Folge,  dagegen  mehlreiche  Nahrung  (Frugivoren)  eine  be- 
deutendere. —  Die  Stammesgeschichte  wiederholt  sich  mehr  min- 
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der  in  der  Entwickelang  des  Einzelwesens :  das  neugeborene  Kind 
sondert  sehr  wenig  ptyalinfreies  Secret  ab,  entsprechend  der 
wasserreichen,  amylaceenfreien  Nahrung  (Milch).  In  einzelnen 
Fällen  ist  mit  3  Monaten  ein«  geringe  diastatische  Kraft  des 
Speichels  wahrzunehmen,  allgemein  and  intensiv  erst  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres.  Die  Speicheldrüsen  nehmen  vom  ersten 
halben  Jahr  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  bedeutend  an  Umfang  zu. 
Daraus  folgt,  dass  vor  Ablauf  dieser  Daten  dem  Kinde  absolut 
keine  mehlhaltige  Nahrung  gereicht  werden  soll.  Auch  die  Zahn- 
bildnng  giebt  nach  Bednar  den  Fingerzeig  zu  einer  naturge- 
mässen  Ernährung  des  Kindes:  das  zahnlose  Kind  darf  nur  flüssige 
Nahrung  gemessen;  der  Durchbruch  der  Schneide-  und  Eckzähne, 
welche  beim  Fleischfresser  vorwiegen,  befähigt  es  zu  massiger 
Fleischkost,  und  erst  mit  dem  Vorhandensein  der  Mahlzähne  ist 
ihm  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Nahrungsmittel  der  Pflanzen- 
fresser zu  verdauen. 

Selbst  bei  dem,  welcher  den  Bissen  gut  verarbeitet  und  lang- 
sam isst,  wird  im  Munde  nicht  a]les  Stärkemehl  in  Zucker  ver- 
wandelt Die  diastatische  Wirkung  des  Speichels  setzt  sich  jedoch 
im  Magen  fort,  so  lange  bis  der  Speichelbrei  in  demselben  einen 
gewissen  Säuregrad  erreicht  hat,  bei  dem  das  zuckerbildende  Fer- 
ment getödtet  wird.  Verfasser  hat  nun  einen  weiteren  sehr  wich- 
tigen Zusammenhang  zwischen  Mundspeichel  und  Magensaft  nach- 
gewiesen: davon  abgesehen,  dass  bei  aufgehobener  oder  geringer 
Speichelsecretion  der  Mageninhalt  wegen  Flüssigkeitsmangels  länger 
und  für  den  Menschen  belästigend  im  Magen  liegen  bleibt,  ver- 
siegt mit  dem  Mangel  des  Speichels  in  Kürze  auch  der  eiweiss- 
verdauende  Magensaft. 

Die  physiologische  Speichelabsonderung  ist  vollständig  ab- 
hängig von  den  secretorischen  Nerven  und  erfolgt  reflectorisch 
auf  Heizung  der  Geschmacks-,  Geruchs-,  Gesichts-  und  Gehörs- 
nerven und  auf  stärkeren  Reiz  aller  sensiblen  Nerven ;  ebenso  auf 
psychische  Reize  (Vorstellung  leckerer  Speisen  u.  s.  w.).  Normaliter 
sind  es  hauptsächlich  die  Reize  der  Mundhöhle,  welche  den  Reflex 
auslösen.  Nach  Verfassers  Einthoilung:  1)  tactile  (mechanische) 
Reize;  2)  chemische;  3)  exosmotische  (solche,  welche  der  Mund- 
schleimhaut Wasser  entziehen:  trockene  Nahrung,  concentrirte 
chemische  Lösungen;  Athmen  mit  offenem  Munde  u.  s.  w.); 
4)  thermische. 

In  pathologischen  Fällen  wird  ebenfalls  die  Secretion  reflec- 
torisch angeregt ;  aber  auch  direct,  z.  B.  bei  Carbol-  und  Quecksilber- 
intoxication  undbeiVergiftungen  durch  andere  Metallsalze,  wenn  selbe 
nicht  örtlich  in  der  Nähe  der  Drüsen  angewendet  wurden.  Ihre  Wir- 
kung wäre  dann  so  zu  denken,  dass  die  gewöhnlichen  Ausscheidungs- 
wege Darm  und  Nieren  nicht  mehr  ausreichen,  um  die  Salze  aus 
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dem  Körper  zu  entfernen,  deshalb  müssen  auch  die  Speicheldrüsen 
thätig  eingreifen,  wobei  ihre  Zellenelemente  direct  gereizt  werden. 
Der  Speichelfluss  kann  sein  ein  falscher,  d.  h.  es  wird 
nicht  mehr  Speichel  als  gewöhnlich  abgesondert,  dieser  aber  in 
Folge  von  Lippendefect,  Lähmungen  und  dergleichen  nach  aussen 
entleert,  oder  ein  wahrer,  i.  e.  eine  krankhafte  Ueberproduction 
von  Speichel.  Sie  kann  dann  angenommen  werden,  wenn  das 
Abgesonderte  nicht  mehr  unmerklich  mit  den  Ingestis  in  den 
Magen  gelangt,  sondern  nach  aussen  abläuft,  oder  weil  es  belästigt, 
weggespuckt  oder  absichtlich  und  für  sich  allein  verschluckt  wird. 
Die  Ursachen  dafür  sind:  Erkrankungen  der  Zähne,  der  Mund- 
schleimhaut, des  Magens  und  Darmes,  örtliche  Reizungen  peripherer 
sensibler  Nervenbahnen,  verschiedene  Intoxicationen,  zuweilen 
Geisteskrankheit  (Reizung  der  Grosshimrinde)  und  Schwangerschaft 
Ferner  soll,  besonders  nach  älterer  Anschauung,  Salivation  vica- 
riirend  auftreten  bei  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  (wie  auch 
die  Hautschweissdrüsen  bekanntlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  pathologisch  verminderte  Nierenthätigkeit  ersetzen).  Aehnlich 
will  man  kritische  Salivation  als  Anfang  beginnender  Besserung  iu 
fieberhaften  Krankheiten  bemerkt  haben. 

Da  der  Speichelfluss  mit  und  ohne  Gomplication  einen  dele- 
tären  Einfluss  auf  den  Körper  ausübt,  so  ist  unbedingt  eine  Be- 
handlung desselben  angezeigt.  Sie  besteht  in  Entfernung  der  Ur- 
sache: Extraction  und  Plombiren  der  Zähne,  Behandlung  des 
Mundkatarrhes  mit  adstringirenden  Wässern:  Alaun,  schwefelsaures 
Zink,  Tannin,  Ghinadecoct  u.  s.  w.  Nur  bei  Gravidität  will  man  nach 
völliger  Unterdrückung  des  Speichelflusses  schlimme  Folgen  gesehen 
haben.  Symptomatisch  wirkt  man  auf  den  Darm,  die  Niere  und 
Schweissdrüsen.  Atropin  ist  fast  einem  Specificum  gleichzuacbten. 
Ein  sehr  zuverlässiges  Mittel  soll  Opium  sein  in  der  Dosis  von 
0,02  alle  2  Stunden  zu  nehmen;  auch  innerlich  chlorsaures  Kali 
3  mal  täglich  0,i  g. 

Eine  weitere  Anomalie  ist  die  krankhaft  verminderte  Ab- 
sonderung oder  der  Verlust  des  Speichels  nach  aussen.  Letzteres 
bedingt  durch  Speichelfisteln  und  alle  Affectionen,  welche  einen 
vollkommenen  Lippenschlass  nicht  gestatten :  Mnskellähmungen, 
Neubildungen,  Kiefer-Verrenkung  und  -Brüche  u.  s.w.  Krankhafte 
Veränderung  des  Drüsenparenchyms;  centrale  Ur- 
sachen (Hypochondrie,  Hysterie);  Medicamente  (Atropin, 
Daturin,  CikuUn,  Nikotin  in  grossen  Dosen);  chirurgische 
Operationen  und  Verletzungen;  pathologische  Beein- 
trächtigung der  reflectorischen  Reizungen  für  die 
Speicheldrüsen:  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  welche  die 
Kaubewegung  unmöglich  machen  und  nicht  etwa  von  Speichelfluss 
begleitet  sind,  narbige  Kieferklemmen,  Trigeminus-Neuralgien  und 
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motorische  Lähmungen,  Facialis-  und  Hypoglossuserkrankungen, 
Zahnleiden,  Geschwüre;  schon  Verlust  der  Backenzähne,  zwischen 
denen  der  Ductus  Stenonianus  mündet  und  an  deren  Statt  dann 
Schneide-  und  Eckzähne  arbeiten  müssen,  soll  die  gehörige  Yer- 
mengung  der  Speisen  mit  Speichel  lindem  und  dadurch  die  In- 
tensität der  Secretion  herabsetzen;  ferner  profuse  Flüssig- 
keitsansscheidungen  durch  Haut  (Schweiss  bei  chronischen 
Fieberkrankheiten),  Niere  (Diabetes)  und  Darm  (Cholera,  Sommer- 
diarrhöen): Alle  diese  Momente  können  eine  verminderte  Speichel- 
secretion  zur  Folge  haben. 

Therapie:  Soweit  die  Ursache  bekannt,  sucht  man  dieselbe 
zu  entfernen,  operativ  oder  medicamentös.  Symptomatisch  ver- 
wendet man  am  besten  reflectorisch  anregende  Mittel:  Kalmus, 
Ingwer,  Pfeffer,  z.  6.:  Rp.  Tinct.  Capsici  15,o,  Camphor.  trit.  2,o, 
Aq.  fontan.  250,0.  M.  f.  Gargarisma.  S.  2stün(llich  zu  gurgeln.  Wo 
diese  Mundwässer  versagen,  die  Sialagoga  (Digitalis,  Nikotin,  Ako- 
nitin,  Physostigmin,  Pilocarpin),  z.  B. :  Rp.  Folior.  Jaborandi  3,0  bis 
5,0.  Infunde  Aq.  fervid.  Adde  reman.  col.  130,0.  Adde  Syrup. 
EJhoeados  20,o.  M.D.S.  2stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Queck- 
silber ist  nach  Sticker  mindestens  ein  zweischneidiges  Mittel. 

Wie  die  Quantität  ist  auch  die  Qualität  des  Speichels  öfters 
alterirt:  Sauere  Reaction  bei  Diabetes  (Therap.  adstringirende 
Flüssigkeit  mit  Alkali,  z.  B. :  Rp.  Kai.  carbon.  5,0,  Aq.  Salviae  250,o. 
M.  f.  Gargarisma.  S.  Mundwasser);  bei  Gicht,  Wechselfieber,  Ge- 
lenkrheumatismus, Typhus,  Magenkrebs.  Von  den  anderen  Ab- 
arten: dem  fetten,  süssen,  albuminösen,  blutigen,  alka- 
lischen (bei  Epilepsie,  Hysterie  und  Manie),  urinösen,  eitrigen 
and  stinkenden  Speichel  hat  höchstens  letzterer  eine  praktische 
Bedeutung:  er  tritt  auf  bei  örtlicher  Drüsenerkrankung  und  Stoma- 
titis mercurialis.  Therapie 


der  ersteren: 
Bp.  Strychnin.  nitric.  0,03 
Acid.  acetic.  0,5 
Tinct.  Capsici  6,0 
Mixtur.  Camphor.  200,0 
M.  f.  Gargarisma. 


der  letzteren: 
Kali  chloricuro,  Chloroformwasser 

und 
y.  Nu8sbaum*s  Aseptinsäure 
'     (2  Theile  Borsäure,  1  Theil 
Alaun  und  IS  Theile  Wasser). 
1  Theelöffel  voll  auf  1  Esslöffel 
Waseer  zum  Spülen. 

Von  den  Medicamenten  geht  namentlich  Brom  und  Jod  leicht 
in  den  Speichel  über. 

Ueber  die  wechselnde  procentische  Zusammensetzung  des 
Speichels  wissen  wir  nichts  Sicheres. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verfasser  die  Anwendung  des 
Speichels  als  Heilmittel,  im  Alterthume  besonders  gegen  Augen- 
leiden und  Wunden  verwandt,  und  die  vieldiscutirte  Frage  der 
Giftigkeit  dieses  Secretes:  Schlangen  und  Skorpione  sollten  durch 
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dasselbe  getödtet  werden,  andere  Thiere  erkranken.  Allein  In- 
jectionen  in  den  Magen  und  Venen  von  Hunden  ergaben  negatives 
Resultat.  Es  wäre  ihm  sonach  vom  heutigen  wissenschafUicfaen 
Standpunkte  aus  jede  giftige  Wirkung  abzusprechen,  wenn  nicht 
in  den  letzten  Jahren  durch  die  Entdeckung  von  FränkePs 
Pneumoniecoccus  auch  im  Speichel  Gesunder  (in  un^eföhr  15  Proc.) 
doch  die  Frage  in  ein  etwas  anderes  Stadium  getreten  wäre,  das 
noch  der  genaueren  Untersuchung  harrt.  Brubacher. 


Dr.  Galt  ppe:  Des  rapports  existant  entre  la  compositlon  ehimtqie 
et  la  nntritlon  des  systdmes  osseux  et  dentalre.    (Journal  des 

connaissances  m^dicales.) 

Referent  war  seiner  Zeit  erstaunt  und  überrascht,  als  Prof. 
Dr.  Miller  im  vorigen  Jahre  auf  einer  Versammlung  d6s  zahnärztL 
Vereins  für  Niedersachsen  in  Hannover  (s.  Deutsche  Monatsschr. 
f.  Zahnheilkunde  1888,  S.  445)  das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
mittheilte,  wonach  die  Zähne  wenig  oder  gar  nicht  von  der 
Nahrungsart  beeinflusst  würden. 

Nun  kommt  Dr.  Galippe  infolge  seiner  Untersuchungen  zu 
entgegengesetzten  Resultaten,  die  nach  Ansicht  des  Referenten  den 
klinischen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  mehr  entsprechen.  Er 
sagt :  in  fast  allen  Erkrankungen  der  Knochen  verlieren  diese  viel 
eher  und  in  viel  grösserem  Maasse  ihre  Kalksalze,  als  ihre  orga- 
nischen Grundstoffe.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  im  -gegebenen 
Momente  die  Knochen  mehr  organische  Substanz  als  anorganische 
enthalten  können.  Nach  Gorup-Besanez  sollen  sich  in  gewissen 
Fällen  die  Hohlräume  mit  Fett  anfallen  und  dann,  wenn  der  Orga- 
nismus wieder  gesundet,  doch  die  organische  Substanz  überwiegend 
bleiben,  trotz  neuer  Ablagerungen  von  Kalksalzen.  Dies  haben 
Marchand,  Lehmann,  Ragsky,  Schlossberger  bei  der 
Rhachitis  und  der  Osteomalacie  beobachtet  und  durch  Analysen 
festgestellt.  Nun  hat  Heitzmann  bei  Hunden  und  Katzen  durch 
Constanten  Zusatz  von  Milchsäure  zu  sonst  normaler  Nahrung 
künstlich  Rhachitis  und  Osteomalacie  hervorgerufen.  Im  Rück- 
schluss  darauf  kann  man  nicht  verkennen,  dass  einestheils  unge- 
eignete Nahrungszufuhr  pathologische  Erscheinungen  hervorrufen, 
mangelhafte  Ernährung  andererseits  Prädispositionen  zu  solchen 
entstehen  lassen  kann.  Und  nun  lehren  uns  die  klinischen  Be- 
obachtungen, dass  sich  im  Zahnsystem  ungleich  schneller  und  mehr 
als  im  Knochensystem  das  Auftreten  zerstörender  Kräfte  kund  thnt, 
wenn  es  auch  gleichmässig  auf  beide  einwirkt  So  machen  sich 
manchmal  Allgemeinerkrankungcn  zuerst  bemerkbar  in  den  Zähnen 
und  können  ans  ihnen  diagnosticirt  werden,  besonders  in  der  Ent- 
wicklungsperiode,  wo  die  Zähne    so    leicht  dem  Zerfall    unter- 
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liegen.  Und  gerade  zu  der  Zeit  kann  man  trotz  mancher  Gegen- 
behauptungen sagen,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Ernährung 
eine  viel  zu  stickstoffreiche  und  eine  zu  arme  an  anorganischer 
Materie  ist.  £s  ist  freilich  nicht  zu  leugnen,  dass  es  pathologische 
Fälle  giebt,  in  denen  sich  die  Assimilation  gar  nicht  oder  unge- 
nflgend  vollzieht,  und  dass  es  Organismen  giebt,  die  arm  bleiben 
inmitten  eines  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Reichthums,  sei  es  an 
stickstoffhaltigen,  sei  es  an  anorganischen  Substanzen;  aber  es  ist 
nicht  weniger  zu  leugnen,  dass,  wenn  man  einem  Organismus  auf 
seinem  Entwickelungswege  die  anorganischen  Elemente  vorenthält, 
sein  Zahnsystem  ebensowenig  wie  sein  Knochensystem  sich  in 
normaler  Weise  bilden  kann;  oder  man  müsste  annehmen,  dass 
der  Organismus  die  Fähigkeit  besässe,  sich  selbst  die  nöthigen 
Elemente  zu  bilden  aus  Substanzen,  die  diese  Elemente  nicht 
besitzen. 

Nach  Untersuchungen  von  Samson  an  Thieren,  die  durch 
besondere  und  reichliche  Nahrungszufuhr  zur  rascheren  Entwicke- 
lung  getrieben  wurden,  sind  deren  Knochen  reicher  an  anorganischer 
Substanz  und  dichter  als  die  der  normal  zur  Entwickelung  gekom- 
menen, und  zwar  verhalten  sie  sich  wie  69,07  zu  61,04  betreffs 
der  anorganischen  Substanz  und  wie  1,34  zu  1,27  betreffs  der 
Dichtigkeit.  Und  logischer  Weise  muss  man  wohl  zugeben,  dass 
alle  die  Kräfte,  die  einwirken  auf  die  Ernährung  oder  besser  auf 
die  Zusammensetzung,  Dichtigkeit  u.  s.  w.  der  Knochen,  gleichfalls  auf 
die  Ernährung  und  die  Zusammensetzung  des  Zahnsystems  von 
£influ8S  sind.  Brunamann, 


Prof.  Dr.  Jnl.  Wolff,  Berlin:  Ueber  das  Waehsthum  des  Unter- 
kiefers.   (Virchow's  Archiv,  Bd.  CXIV,  8.  493  ff.) 

Fast  allgemein  anerkannt  ist  heute  die  Theorie,  dass  Form 
und  Gestalt  des  Knochens  das  Resultat  gesetzmässig  abwechseln- 
der Resorption  und  Apposition  von  Knochensubstanz  sind.  Nach- 
dem Verfasser  vor  drei  Jahren  für  das  Waehsthum  des  Stirn-, 
Scheitel-  und  Nasenbeines  am  Kaninchen  dargethan,  dass  es  nicht 
allein  auf  Apposition  und  Resorption,  sondern  auch  auf  Expansion 
beruht,  versucht  er  im  Vorliegenden  dasselbe  für  den  Unterkiefer 
mit  günstigem  Erfolg. 

Einleitend  werden  die  einschlägigen  Arbeiten  besprochen,  von 
denen  die  meisten  der  Appositions- Theorie  Floi^rens'  huldigen: 
Am  hinteren  Rande  des  aufsteigenden  Kieferastes  ständig  Appo- 
sition, am  vorderen  Resorption.  Auf  eine  andere  Weise  kann 
kein  Waehsthum  des  Kiefers  stattfinden,  denn  die  Symphyse  ver- 
knöchert frühzeitig,  wobei  geringgradige  Anbildung;  ebenso  am 
Gelenkfortsatz  Verknöcherung  und  geringe  Apposition.  Das  Breiten- 
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wachsthum  geschieht  nach  demselben  Modus:  buccalwärts  Appo- 
sition, lingualwärts  Resorption.  Damit  aber  die  Zähne  nicht  in 
den  Mnnd  fallen,  muss  an  der  buccalen  Alveolenwand  Resorption 
und  am  Zahne  Apposition  stattfinden,  lingualwärts  umgekehrt 
(Welcker).  Auf  gleiche  Weise  müssten  beim  Längenwachsthum 
des  horizontalen  Kieferastes  sich  die  Backenzähne  verschieben,  da 
ihre  Alveolen  einen  grösseren  Raum  beim  Erwachsenen  einnehmen, 
als  beim  Kinde. 

Der  ersten  einer,  welcher  gegen  diese  Lehre  Bedenken  äus- 
serte, war  Yirchow,  dann  Volkmann  und  Hueter. 

Humphry  stellte  Experimente  am  Schweine  an,  die  immer 
zu  Gunsten  der  Flourens' sehen  Theorie  verwerthet  wurden,  die 
jedoch  nach  Wolff  das  Gegentheil  beweisen.  Am  aufsteigenden 
Kieferaste  junger  Schweine  wurde  ein  Drahtring  derart  befestigt, 
dass  er  durch  ein  Bohrloch  ganz  nahe  dem  vorderen  Rande  ge- 
steckt und  fest  um  den  hinteren  herumgeschlungen  wurde.  Das 
Endergebniss  war :  Am  vorderen  Rande  liegt  der  Draht  ganz  frei, 
am  hinteren  in  einer  Rinne,  also,  sagte  man,  vorn  Resorption, 
hinten  Apposition.  Allein  nach  Verfasser  ist  der  Kiefer  durch 
Expansion  gewachsen,  weil  das  Knochengewebe  sich  vom  Ringe 
durchschnitten  zeigte.  Humphry  hat  keine  Maasse  angegeben, 
so  dass  sich  aus  seinen  Versuchen  nicht  sehr  viel  schliessen  lässt. 

Verfasser  ist  in  erster  Linie  bemttht,  die  mehrfach  aufge- 
stellte Behauptung  zu  widerlegen,  als  ob  der  Zahnraum  ftlr  die 
vorderen  unteren  zehn  Zähne  gleich  gross  sei  bei  Kindern  und 
Erwachsenen,  also  kein  Wachsthum  des  MittelstQckes  erfolge. 
Messungen  am  7  monatlichen  Fötus,  neugeborenen,   6  monatlichen, 

I,  2  und  6jährigen  Kinde  und  am  Erwachsenen  ergaben  jedoch 
folgende  Grössenzunahme  beim  Erwachsenen:  Breite  der  Alveolen 
beider  Schneidezähne  ca.  0,2  mm ,  Breite  der  Schneidezähne  und 
des  Eckzahnes  0,6  mm ,  der  ersten  vier  Zähne  0,8 ,  der  ersten 
fünf  Zähne  0,7  mm;  geradliniger  Abstand  des  rechten  und  linken 

II.  Backzahnes  —  vom  äusseren  Alveolarrande  gemessen  —  1,3  moL 
Das  Mittelstack  des  Oberkiefers  wächst  noch  bedeutend  stäi-ker. 

Aus  Messungen  am  Unterkiefer  des  Kalbes  und  Kaninchens 
erhellt,  dass  der  Raum  fOr  die  Backenzähne  sich  sehr  erheblich 
beim  Wachsthum  vergrössert;  bei  der  Ziege  soll  eine  Verkleinerung 
desselben  stattfinden. 

Die  Messungen  beweisen  die  Thatsache,  nicht  aber  die  Art 
des  Wachsthnms.  Wolff  stellte  deshalb  Markirversuche  an:  Ein 
Ring  oder  Stift  wird  mittels  Bohrlöcher  in  den  Knochen  gefflgt; 
oder  Hufeisenmarken,  deren  einer  Schenkel  in  einem  Bohrloche 
steckt,  deren  anderer  frei  ist,  oder  auch  beide  Schenkel  fassen 
einen  Knochenrand  zwischen  sich.    Die  Entfernung  zweier  Marken 
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gegenseitig  oder  einer  vom  Rande  wird  beim  Anlegen  aafs  ge- 
naueste bestimmt. 

Experimentirt  wird  an  Ziegen 


Zahl  der  Versuche 

Alter  der  Tbiere       Dauer  des  Versuchs 

4 
2 

5-6  Tage 
3—4  Wochen 

ca.  80  Tage 
„  80     „ 

und  Kanineben 

10 
12 

3 
7 

2 


I.  Woche 

II. 
III. 
IV. 
VI. 


»» 
»1 


»> 


15—43  Tage 

26,  30,  40,  60,  145  Tage 

40,  85,  96  Tage 

30—207  Tage 

31,  120 


?> 


Im  Ganzen  werden  42  Experimente  angestellt,  deren  Ergeb- 
nisse folgende  waren  : 

I.  Bei  35  Versuchen  Auseinanderrücken  der  Marken. 

1)  23,  bei  denen  die  Marke  fest  und  unverrückbar  sass,  deren 

Resultate  sonach  als  ganz  untrügliche  gelten  müssen. 

a)  bei  7  Auseinanderrücken  um   1 — 1^5    mm 

b)  „    8  „  „     1,6 — 2,7    „ 

c)  „    3  „  „     3,6     5,0    „ 

d)  „    5  „  „     7—10      „ 

2)  5  Versuche,  wo  die  hufeisenförmigen  Marken  nicht  durch  Bohr- 

löcher befestigt  waren,  sondern  den  Knochenrand  zwischen 
die  beiden  Arme  fassten.     Auseinanderrücken  5 — 9  mm. 

3)  7  Experimente,  bei  denen  die  Marken  nicht  ganz  fest  sassen, 

das  constatirte  Auseinanderrücken  sonach  nicht  ganz 
sicher  ist. 

n.  7*Ver8uche,  wo  5  mal  gar  kein,  2  mal  minimales  Aus- 
einanderrücken. 

ad  Id)  Die  Ringe,  welche  hinten  am  Proc.  pterygoideus  — 
hinterer  Rand  des  Kaninchenunterkiefers  —  lagen,  weder  lateral- 
noch  medialwärts  verschoben,  also  keine  Resorption  an  der  medialen 
und  Apposition  an  der  lateralen  Wand.  Der  Einwand,  dass  es 
sich  hier  bei  dem  starken  Auseinanderrücken,  10  cm,  um  einen 
pathologischen  Vorgang ,  ein  „Reizungswachsthum"  handle,  mnss 
zurückgewiesen  werden;  denn  der  Kiefer  sieht  normal  aus  und  ist 
an  der  betreffenden  Seite  nicht  grösser  als  an  der  anderen,  eher 
kleiner.  Daraus  folgt,  dass  die  Marken  durch  Expansion  aus- 
einandergewichen  sind. 

ad  la  und  Ib)  Wenn  auch  nicht  so  stark  wie  bei  Id,  so 
sind  doch  die  Marken  auseinandergetrieben  durch  Expansion.  Die 
Messungen  sind  durchaus  richtig.  Die  Lehre  von  der  ausschliess- 
lichen Apposition  ist  verkehrt;  die  hintere  Marke  war  nicht  vom 
Proc.  pterygoideus  weggerückt. 
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ad  I2)  Da  die  Arme  der  Hufeisenmarke  fest  eingedruckt 
waren,  können  sie  sich  nicht  verschoben  haben;  die  Versuche  be- 
sitzen deshalb  volle  Beweiskraft. 

Bei  Kaninchen  war  das  Expansionswachsthum  auffallender, 
wenn  die  Thiere  3—4  Wochen  alt  zum  Versuche  verwandt  wurden, 
als  wenn  jung;,  es  muss  dies  mit  einer  stärkeren  Entwickelung  des 
Bockzähngebisses  auf  dieser  Altersstufe  zusammenhängen. 

Ein  Versuch  ist  zu  verzeichnen,  wo  der  Ring  am  Ramus 
6  mm  vom  unteren  Rande  in  die  Höhe  gerückt  war.  Dieser 
sowie  einige  andere  Versuche  sprechen  für  geringgradige  Appo- 
sition am  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes,  obwohl  die  meisten 
vorliegender  und  Humphry's  Versuche  gar  keine  Apposition 
erkennen  lassen. 

Wie  gross  die  Expansion  am  Ramus,  der  Pars  buccalis  und 
incisiva  ist,  lässt  sich  nicht  feststellen;  nur  soviel  scheint  ans  den 
Versuchen  hervorzugehen,  dass  das  Expansionswachsthum  an  dem 
die  kleinen  Backenzähne  tragenden  Theil  der  Pars  buccalis  ein 
geringeres  als  am  folgenden  Theil  und  am  Ramus  sehr  mächtig  ist 

Es  scheint,  wie  auch  Hueter  im  wesentlichen  annimmt,  dass 
die  hinteren  Backenzähne  sich  wie  Keile  zwischen  die  vorderen 
und  den  Ramus  eindrängen  und  dadurch  eine  Wirkung  auf  den 
Knochen  ausüben,  „eine  Transformation  bewirken." 

ad  II)  Dass  7  Experimente  keine  positiven  Resultate  ergaben, 
mag  zum  Theil  darin  begründet  sein ,  dass  die  Marken  nicht  im 
Ramus  befestigt  waren  und  dass  sie  nicht  lange  lagen.  Einmal  scheint 
der  Knochen  im  Wachsthum  an  der  markirten  Stelle  zurückge- 
blieben zu  sein.  Aehnliche  Gründe  können  auch  in  den  anderen 
Fällen  mitgewirkt  haben.  Denn  auffallend  ist  auch  das  Resultat, 
dass  die  Marke  am  Ramus  6  mm  vom  Rande  entfernt  war,  während 
die  drei  angebrachten  Marken  ihren  gegenseitigen  Abstand  nicht 
geändert  hatten:  es  war  wahrscheinlich  ein  mechanisches  Hinder- 
niss  da,  welches  die  Stifte  am  Auseinanderrücken  hinderte. 

Trotzdem  mehrere  Experimente  negatives  Resultat  lieferten 
und  einige  nicht  so  schlagenden  Beweis ,  glaubt  doch  Verfasser 
sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  Unterkiefer  Sitz  eines 
so  mächtigen  Expansionswachsthums  ist,  wie  wir  es  bisher  auch  nicht 
annähernd  bei  irgend  einem  anderen  Knochen  kennen  gelernt  haben. 

Diese  Lehre  hat  noch  wenige  Anhänger:  Virchow  spricht 
nur  Zweifel  über  die  reine  Appositionstheorie  aus,  es  müssten  die 
Zähne  mit  ihren  Gebilden  wandern,  wenn  keine  Expansion  da  . 
wäre.  St  Öhr  spricht  für  die  Wahrscheinlichkeit  der  Knochen- 
expansion und  Carl  Bardeleben  giebt  das  interstitielle  Wachs- 
thum zu. 

Für  den  Verfasser  hätte  es  gar  nicht  erst  der  Experimente 
bedurft,  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  „über  die  Bedeutung 
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-^hitektur  der  Knochen  unter  normalen  und  patho- 
.*  Mssen^^  wäre  genügend  gewesen,    um  die  Lehre 

-^'^  Knochenwachsthum  zn  festigen.     Er  deducirt 

"".webe  sollte  vollkommen  st&rr  sein  und 

%*  arachbare  Partien    einschmelzen  durch 

^^W  A^.  aorption?     Das  kann   unmöglich  richtig 

^  itochenpartikelchen,  sei  es  wo  auch  immer 

A  der  Spongiosa  oder  im  Lamellensystem  der 

..,  behält  während  der  ganzen  Lebensdauer  des 

c  absolute  Beweglichkeit   bei;   es  folgt  mathema- 

en  zur  functionellen  Anpassung,  jede  noch  so  geringe 

g  der  statischen  Inanspruchnahme,  welche  der  gesammte 

bei  der  Function    erfährt,  theilt  sich  ihm  mit.     Jedes 

d  Partikelchen    ist    bereit  unterzugehen   oder  sich  neu    zu 

on.     Diese  Architektur  ist  nachgewiesen  fUr  die  Tela  ossea  in 

athologischen  Zuständen   bei  Erwachsenen  und  Greisen.     Also  a 

priori  muss   dies   auch   bei   wachsenden  gesunden  Individuen  der 

Fall  sein,   wo   ständig  das   statische   Gleichgewicht  gestört  wird. 

Flourens'  Theorie  von   der  molekularen   Starrheit   ist  zu 

ersetzen  durch  die  Lehre,  dass  alle  Partikelchen  der  Tela  ossea 

während  der  ganzen  Lebensdauer  eine  absolute  Activität  und  func- 

tionelle  Anpassungsfähigkeit  besitzen. 

Apposition,  Interposition,  Oberflächenresorption,  Schrumpfung, 
Massenschwund  und  Expansion  sind  daher  nichts  anderes  als  die 
verschiedenen  Einzel  Vorgänge,  in  welchen  unter  verschiedenen  Um- 
ständen die  Activität  und  functionelle  Anpassungsfähigkeit  der  Tela 
ossea  in  die  Erscheinung  tritt.  Brübcicher. 
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Za  dem  Tortrage  des  Herrn  Zahnarzt  Sehwarze  ttber  „Zahn- 

technlBche  Streif  lichter*^ 

Von 
Prof.  €•  Sauer,  Zahnarzt. 

In  Halle  hielt  Herr  College  Schwarze  aus  Leipzig  am  23.  Juni  d.  J. 
den  oben  angedeuteten  Vortrag  und  veröffentlichte  denselben  in  der 
letEten  Nummer  der  Monatsschrift. 

In  dem  Vortrage  zu  Halle  sprach  Herr  Schwarze  auch  aber 
Silber  im  Gegensätze  zu  Aluminiumbronze.  Da  mir  die  dem  Silber 
nachgerühmten  Eigenschaften  in  dem  geschilderten  Gegensatze  nicht 
recht  verständlich  waren,  so  erkundigte  ich  mich  bei  Herrn  Schwarze, 
was  ftlr  ein  Silber  er  meine,  ob  Feiusilber  oder  12löthiges 
8ilber.  Herr  Schwarze  erwiderte,  er  habe  ganz  reines  Silber  ge- 
nommen.   Da  ich  hierunter  ebenso  Feinsilber  verstand,  wie  unter  der 
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allgemeinen  Bezeichnung  Silber,  so  bezieht  sich  meine  Entgegnung 
(S.  437  des  vorigen  Heftes  der  Monatsschrift)  auf  Feinsilber  in  seinen 
unterschiedlichen  Eigenschaften  zu  Aluminiumbronze.  Nachher  äusserte 
Herr  Schwarze,  er  wolle  einmal  seinen  Goldschmied  fragen,  was  für 
ein  Silber  er  ihm  gegeben  habe,  und  jetzt  ist  in  seinem  Vortrage  in  der 
Monatsschrift  von  12]öthigem  Silber  die  Rede.  Da  meine  in  der  Dis- 
cussion  geschehene  Aeusserung  sich  selbstverständlich  nicht  hierauf  be- 
zieht, so  gebe  ich  den  sich  etwa  interessirenden  Lesern  diese  Erklärung. 

Zwölf] öthi^es  Silber  verhält  sich  zu  Feinsilber  recht  verschieden. 
Es  ist  durch  seinen  Kupfergehalt  bedeutend  härter,  mehr  sprOde,  als 
zähe  und  elastisch,  reisst  daher  beim  Stanzen  leichter  als  FeinsUber, 
auch  leichter  als  14-,  16-  oder  ISkarätige  Goldlegirungen  und  die  den 
beiden  letzteren  besonders  beim  Stanzen  ähnliche  Aluminiumbronze. 
Um  12löthiges  Silber  als  Unterlage  zu  ktinstlichen  Stücken  tragen  za 
lassen,  bedürfte  es  doch  wohl  erst  ähnlicher  Versuche  und  Wägungen, 
wie  ich  sie  mit  Aluminiumbronze  zuerst  angestellt  habe,  während  Fein- 
silber, abgesehen  von  seiner  leichten  Zersetzbarkeit  im  Munde,  wohl 
nicht  grossen  Schaden  für  den  Gesammt-Organismus  mit  sich  bringt. 

Zu  Uebungszwecken  beim  Löthen  dürfte  es  dem  Löthen  von 
Messing  mit  Silberloth  gegenüber  keinen  grossen  Vortheil  bringen.  Be- 
deutend kostspieliger  sind  aber  Uebungen  mit  12löthigem  Silber.  Ich 
habe  es  durch  die  vielen  Jahre  als  Lehrer  in  der  Technik  (etwa 
27  Jahre)  noch  nicht  erlebt,  dass  ein  Student,  welcher  gut  Messing 
löthen  und  bearbeiten  konnte,  sich  nicht  recht  schnell  im  Goldlöthen 
und  -bearbeiten  zurechtgefunden  hätte. 
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Zur  Verlängerung  des  zahnärztlichen 

Studiums. 

(Fortoetzung.) 
Von 

Otto  Walkhoff, 

Zahnant  in  Braaniohwelg. 


Verschiedene  Zuschriften  von  Collegen,  welche  den  ver- 
schiedensten Stadiengang  durchgemacht  haben,  beweisen  mir,  dass 
mein  voriger  Artikel  über  obiges  Thema,  wenn  auch  vielleicht 
etwas  spät,  so  doch  nicht  zu  spät  und  damit  nicht  umsonst  ver- 
öffentlicht ist.  Sicherlich  wächst  das  Interesse  immer  mehr,  han- 
delt es  sich  doch  um  eine  wirkliche  Lebensfrage  f[ir  linsern 
Stand,  um  eine  Entscheidung,  welche  nur  bei  sorgfältigster  Sach- 
kenntniss  und  nach  genauester  Ueberlegung  herbeigefQhrt  werden 
sollte.  £iner  der  Hauptvertreter  der  Münchener  Resolution,  Herr 
Dr.  Andreae,  hat  in  zwei  Aufsätzen  meine  Ansichten  durch  zum 
Theil  neue  Beweisgründe  zu  entkräften  gesucht  Die  Entscheidung 
darüber,  ob  es  Herrn  Dr.  Andreae  gelungen  ist,  liegt  bei  den 
deutschen  Gollegen.  Nöthig  ist  jedoch  eine  vollständige  Klar- 
stellung aller  streitigen  Punkte,  um  ein  übersichtliches  Bild  zu 
haben,  und  deshalb  bin  ich  gezwungen,  auf  Herrn  Dr.  Andreae 's 
letzte  Aufsätze,  welche  ja  die  Meinungen  vieler  Collegen  repräsen- 
tiren,  nochmals,  wie  ich  glaube  zum  letzten  Male,  einzugehen. 

Es  freut  mich,  dass  Herr  Dr.  Andreae  im  Wochenblatt 
(17.  Nov.  1888)  meine  Ansichten  über  unser  völlig  ungenügen- 
des Prüfungsreglement  theilt.     Ohne  die  Abänderung  des 
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letzteren  wird  nicht  eine  einzige  Reform  des  zahnärztlichen 
Stadiums  zu  einem  grosseren  Yortheile  fOr  unsem  Stand  sich  ge- 
stalten. Behalten  wir  diesen  Punkt  für  immer  im  Auge,  und  wir 
werden  alsdann  vieles  sich  vereinfachen  sehen,  was  jetzt  noch 
recht  verwickelt  erscheint.  Das  Ignoriren  einer  höchst  wichtigen 
Sache  ist  eine  sehr  empfindliche  Lücke  in  der  Münchener  Re- 
solution, welche  jedenfalls  ausgemerzt  werden  muss.  —  Dann 
aber  kommt  eine  Menge  Abweichungen,  welche  wir  etwas  näher 
würdigen  müssen. 

Herr  Dr.  Andreae  legt  den  von  mir  gebrauchten  Ausdruck 
„unsere  Specialität^  doch  auf  eine  andere  Weise  ans,  als  wie  ich 
im  Sinne  hatte.  Ich  meinte  damit  nicht  unsere  rein  zahnärzt- 
lichen Hilfsleistungen,  sondern  ich  wollte  damit  nnsern  Stand 
und  unser  damit  verbundenes  Wissen  bezeichnen.  Dazu  gehören 
alle  die  von  dem  Herrn  CoUegen  einzeln  aufgezählten  Hilfswissen- 
schaften und  sogar  noch  mehr;  und  ich  wäre  als  Student  der 
letzte  gewesen,  der  auf  diese  Verzicht  geleistet  hätte.  Aber  wohl 
gemerkt,  ich  betrachtete  sie  immer  als  neben  dem  eigentlichen 
zahnärztlichen  Studium  stehend,  ich  betrachtete  sie  kurz  gesagt  als 
Mittel  zum  Zweck;  niemals  aber  sollte  die  Hil&wissenschaft 
dominiren.  Diese  mir  von  meinem  damaligen  Lehrer  eingeprägte 
Ansicht  ist  vielleicht  das  Beste,  was  überhaupt  einem  Studenten 
der  Zahnheilkunde  empfohlen  werden  kann,  und  ich  bereue  es 
jetzt  noch,  aus  Neigung  zur  Mikroskopien. s.w.  manchmal  von  dem 
vorgezeichneten  Wege  abgewichen  zu  sein.  Immerhin  muss  ich 
gestehen,  dass  ich  kurze  Zeit  nach  meinem  Examen  die  Hilfs- 
wissenschaften mehr  beherrscht  habe  als  zu  jeder  andern  Zeit 
nachher.  Ich  halte  das  eigentlich  für  selbstverständlich,  obgleich 
Herr  Dr.  Andreae  das  Oegentheil  meint  Nachher  in  einer 
grossen  Praxis  kann  man  sich  mit  diesen  Dingen  nur  äusserst 
schwierig  beschäftigen,  es  gehört  schon  eine  gewisse  Passion  dazu, 
seine  freien  Stunden  dann  noch  dem  ernsten  Studium  solcher 
Hilfswissenschaften  zu  widmen,  ja  selbst,  um  sie  nun  erst  als 
Mittel  zum  Zweck  zu  benutzen.  Nur  das  Studium  auf  der 
Hochschule  kann  dasjenige  bieten,  was  man  im  Leben  aus  diesen 
Hilfswissenschaften  für  seinen  Stand  gebraucht.  Das  kann  man 
allerdings  nicht  in  vier  Semestern  erreichen,  selbst  wenn  man  sich 
nur  das  Nöthigste  heraussuchen  wollte.  Ich  selbst  gebrauchte 
3Y4  Jahre,  und  vermeide  hier  mit  Absicht  den  Ausdruck  Se- 
mester, weil  ich  jährlich  höchstens  vier  Wochen  Pause  machte  und 
sicherlich  mehr  praktisch  gearbeitet  habe  als  die  weitaus  meisten, 
welche  später  in  Berlin  technisch  arbeiteten.  Trotzdem  fand 
ich  Zeit,  über  30  Vorlesungen  zu  besuchen,  muss  aber  wiederum 
bekennen,  dass  ich  beim  Examen  nicht  mit  Ehren  bestand, 
sondern    beinahe  durchgefallen    wäre,    weil    ich    nur    an    einem 
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einzigen  Nachmittag  mich  direct  fQr  dasselbe  vorbereitet  hatte, 
denn  es  wurde  alles  andere,  aber  nur  wenig  Zahnärztliches  ge- 
prüft. Die  erste  Assistentenstelle,  welche  ich  annahm,  war  bei 
einem  GoUegen,  welcher  (za  meinem  Glflckl)  nach  ganz  anderen 
Methoden,  als  ich  sie  fttr  gewöhnlich  aasgettbt  hatte,  arbeitete. 
Ich  sah  ein,  dass  das  Lernen  nun  erst  recht  anfing,  nnd  nachdem 
ich  dann  später  noch  drei  Jahre  Assistent  bei  meinem  ersten  Lehrer 
war  und  nun  das  Gelernte  combinirte,  viel  versachte  und  aaswählte, 
konnte  ich  mir  nach  sieben  Jahren  wohl  sagen,  nun  kannst  da 
eine  grössere  Praxis  selbstständig  leiten,  and  bin  jetzt  über  diesen 
Verlauf  meines  Studiums,  dazu  rechne  ich  auch  die  Assistenten- 
zeit, durchaus  nicht  böse.  —  Ich  habe  dieses  erzählt,  erstens,  weil 
Herr  Dr.  Andrae  meine  persönlichen  Verhältnisse  unnöthigerweise 
so  eingehend,  aber  nicht  genau  erörtert,  zweitens,  um  damit  einen 
Einwarf  des  Herrn  Dr.  Andreae  zu  entkräften,  welchen  derselbe 
auf  meine  Forderung  macht,  dass  jeder  ohne  Rücksicht  auf  eine 
frühere  Immatriculation  in  anderen  Facultäten,  drei  Jahre  Zahnheil- 
kunde Studiren  sollte.  Herr  Dr.  Andreae  glaubt,  dass  dieses 
gegen  die  „Umsattler'^  gerichtet  sei,  und  meint,  dass  diese  immer- 
hin in  reiferen  Jahren  durch  energischen  Fleiss  ihr  Pensum  in 
kürzerer  Zeit  bewältigen  als  16 — 17jährige  Jünglinge.  Im  Durch- 
schnitte (nicht  immer!)  gebe  ich  das  zu,  aber  ich  frage  Herrn 
Dr.  Andreae,  wer  von  diesen  Umsattlem  war  auch  nur  ein 
einziges  Jahr  Assistent?  Dazu  haben  die  Herren  keine 
Zeit,  sie  können  sie  auch  nicht  haben,  denn  sonst  brauchten  sie 
nicht  ihr  täglich  Brot  als  Zahnarzt  zu  erwerben.  Ein  18 — 20jäh- 
riger  Jüngling  kann  sich  aber  noch  nicht  niederlassen,  er  ist  ge- 
zwangen,  eine  Assistentenstelle  anzunehmen  und  kann  ohne  wei- 
teres drei  bis  fünf  Jahre  sich  weiter  fortbilden,  und  zwar  unter 
Aufsicht  eines  Erfahreneren  und  noch  dazu  auf  dessen  Kosten.  Bei 
diesem  kann  er  das  Erlernte  verarbeiten;  macht  er  Fehler,  nun 
so  wird  er  vielleicht  einmal  von  seinem  Chef  abgekanzelt  und 
dann  ist  die  Sache  vorbei.  Jener  kann  vielleicht  auch  in  seiner 
Praxis  lernen,  wie  man  es  nicht  zu  machen  hat,  das  ist  aber 
meistens  bekanntlich  recht  schmerzlich. 

Trotzdem  also  der  Umsattler  vielleicht  sich  mit  mehr  Eifer 
auf  das  Studium  stürzt,  kann  der  Jüngling,  selbst  wenn  er  auf 
Schulen  kein  Lumen  war  und  (ich  möchte  hier  nochmals  wieder- 
holen) nur  mit  Mühe  das  Primanerzengniss  errungen  hat,  mehr 
erreichen  als  der  erstere,  weil  das  Verhalten  in  der  Schulzeit 
durchaus  nicht  immer  massgebend  f&r  das  spätere  Leben  ist.  Er 
wird  es  erreichen,  wenn  er  eine  längere  Assistentenzeit, 
die  fast  noch  wichtiger  als  das  eigentliche  Studium 
selbst  ist,  hinter  sich  hat.  Denn  auf  der  Universität  kann  wohl 
ein   guter  Grund,  aber  nicht  der  vollendete   Aufbau  eines  Zahn- 
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arztes  geschaffen  werden.  Deshalb  bezeichne  ich,  wie  ich  glaube 
mit  Recht,  die  geforderten  zwei  Jahre  bis  zum  Abiturientenexamen 
immer  noch  als  verlorene,  nicht  aber  aus  dem  Grunde,  dass  jemand 
alsdann  nicht  mehr  technisch  arbeiten  lernen  könne.  Wer  einmal 
dazu  Geschicklichkeit  hat,  lernt  es  und  wenn  er  doppelt  so  alt  ist. 
Dafür  ist  ja  Herr  Dr.  Andreae  selbst  das  beste  Beispiel.  Sicher- 
lich sind  die  zwei  Jahre  aber  besser  für  den  Studenten  angelegt, 
wenn  er  sie  noch  seiner  fachlichen  Ausbildung  widmete, 
und  wenn  auch  die  spätere  Assistentenzeit  vielleicht  etwas  länger 
ausfiele,  als  bei  den  „Umsattlem'*. 

Mit  dem  Bieten  der  Möglichkeit,  dass  ein  Student  der  Zahn- 
heilkunde mit  dem  Abiturientenexamen  immerhin  noch  ein  anderes 
Fach  ergreifen  könne,  glaube  ich,  dürfen  wir  nicht  rechnen, 
ebenso  nicht  mit  dem  umgekehrten  Falle.  Dann  musste  er  das 
Fach  nicht  ergreifen,  es  ist  das  sein  persönliches  Unglück,  wenn 
er  nicht  einschlägt,  aber  man  kann  den  betreffenden  Stand  dafür 
nicht  verantwortlich  machen. 

Ueberhaupt  scheint  Herrn  Dr.  Andreae  das  Wohl  und 
Wehe  der  Umsattler  insbesondere  am  Herzen  zu  liegen.  Auf  diesen 
Umstand  konunt  meiner  Meinung  nach  gar  nicht  viel  an.  Auch 
in  seiner  zweiten  Entgegnung  (Wochenblatt  24.  Nov.  1888)  kommt 
der  College  wieder  darauf  zurück.  Wenn  dieser  Umstand  aller- 
dings so  wichtig  erscheint,  so  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  den 
in  Frage  stehenden  Satz  deshalb  in  meinen  Artikel  einflocht,  weil 
man  auch  im  Studiengange  eine  vollkommene  Gleichberechtigung 
verlangen  muss,  um  das  gesteckte  Ziel  zu  erreichen.  Erstens  ist 
es  sonst  eine  Zurücksetzung  der  anderen,  wenn  jemand,  ohne  den 
gesetzlichen  Anforderungen  zu  genügen,  etwas  wird  (Herr  Dr.  An- 
dreae hat  ja  selbst  einmal  mit  Becht  dagegen  energisch  prote- 
stirt)  —  zweitens  wird  und  kann  seine  Ausbildung  nicht  derartig 
sein,  wenn  er  sich  mit  allen  anderen  Dingen  früher  beschäftigt 
hat,  nur  nicht  mit  Zahnheilkunde. 

Wie  gesagt  halte  ich  aber  die  Umsattler  ganz  für  Neben- 
sache. Viel  wichtiger  erscheint  mir  der  Punkt,  wie  sich  Herr 
Dr.  Andreae  das  Studium  in  Zukunft  denkt  Zunächst  freut  es 
mich,  ^ dass  auch  von  ihm  anerkannt  wird,  die  Ausbildung  in  der 
Technik  sei  im  Rück  gange.  Wehmuth  muss  jeden  aber  über- 
kommen, wenn  man  liest:  „seit  Gründung  der  zahnärzt- 
lichen Institut e^M  Das  ist  ein  ganz  unleugbares  Factum, 
welches  aber  sehr  schwerwiegend  ist,  zumal  wenn  man  ein  paar 
Zeilen  später  liest:  „Die  Studenten  bedenken  nicht,  dass 
sie  später  einen  grossen,  wenn  nicht  den  grössten 
Theil  ihres  Brotes  damit  verdienen  müssen.^^.  Deut- 
licher und  schöner  konnte  eigentlich  eine  Directive 
für  den  Gang  unseres  Studiums  nicht  gegeben  werden, 
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and  wenn  ich  meinen  ersten   Artikel  nochmals   schreiben   sollte, 
so  würde  ich  diesen  Satz  als  Motto  nehmen  I 

Ich  erwartete  darauf  von  Herrn  Dr.  Andreae  eine  energi- 
sche Aussprache  für  eine  weitere  Ausbildung  in  der  Technik  und 
derselbe  tritt  auch  für  dieselben  verschärften '  Anforderungen  ein, 
wie  ich  sie  wünsche,  obgleich  er  sonst  den  „gleichmässig  schweren*' 
nicht  sehr  gewogen  ist 

Ich  war  nun  allerdings  über  das  Nachfolgende  recht  ent- 
täuscht. Zunächst  möchte  ich  den  von  mir  gebrauchten  Ausdruck 
„zahnärztliche  Technik'^  nicht  missverstanden  wissen.  Ich  persönlich 
verstehe  darunter  alles,  was  manuelle  Thätigkeit  verlangt,  und 
unterscheide  eine  prothetische  und  operative  Technik.  (Denn  bei 
Herrn  Dr.  Andreae  bin  ich  leider  in  den  Verdacht  gekommen, 
„nach  der  handwerksmässigen  Fertigkeit  in  der  Technik"  — ^  er 
meint  den  prothetischen  Theil  —  „die  Güte  des  Zahnarztes  zu  be- 
urtheilen,  und  dies  als  höchstes  Ziel  hinzustellen,  welches  der 
Zahnarzt  im  Auge  'haben  muss^S  Am  Schluss  seines  Artikels  hält 
er  mir  eine  Vorlesung  über  conservative  Zahnheilkunde,  comme 
il  faut.  Auf  diesen  Lapsus  will  ich  nicht  weiter  eingehen,  will 
hier  jedoch  die  bescheidene  Versicherung  geben,  dass  ich  im  all- 
gemeinen mit  dem  berühmten  Grundsatze:  „Auch  die  Zähne  gehen 
den  Weg  alles  Fleisches,  darum  ist  das  einzig  richtige:  raus  — 
neue"  nicht  immer  so  ganz  einverstanden  bin.) 

Doch  zurück  zum  Studienplan  des  Herrn  Dr.  Andreae. 
Die  ersten  zwei  Jahre  werden  nach  ihm  dem  Studium  der  medici- 
nischen  Hilfswissenschaften  für  das  Physicum  gewidmet,  er  glaubt 
also  —  im  Gegensatz  zu  einigen  Collegen  in  München  —  auch 
nicht,  dass  ein  solcher  Student  für  das  zahnärztliche  Fach  während 
dieser  Zeit  irgend  etwas  Besonderes  thun  kann.  Wohl  bedacht  ist 
der  Student  jetzt  also  vier  Jahre  älter  als  der  heutige,  wenn  er  an- 
föugt,  dabei  aber  dem  letzteren  höchstens  ein  Jahr  an  Kenntniss 
für  das  Fach  voraus.  „Nun  wird  sein  Verstand  reifer  sein,  den 
Werth  der  technischen  Kenntnisse  zu  erfassen."  Ich  glaube  das 
ja;  aber  ich  bin  in  früheren  Jahren  mit  vielen  Studenten  der 
Medicin  zusammengekommen,  und  ich  weiss,  dass  das  5.  Semester 
im  allgemeinen  als  Ruhesemester  angesehen  wird.  Man  freut  sich 
der  Errungenschaft,  nennt  sich  cand.  med.  und  legt  sich  ein  klein 
wenig  auf  die  Bärenhaut.  Nach  Herrn  Dr.  Andreae  wird  dies 
Semester  der  prothetischen  Technik  gewidmet,  besonders  den 
Metallarbeiten.  Nun,  ich  kann  es  aus  recht  genauer  Anschauung 
bei  Hunderten  von  Studenten,  die  ich  habe  arbeiten  sehen,  sagen, 
was  man  in  einem  Semester  in  der  Technik  lernt  —  selbst  bei 
noch  so  grosser  Geschicklichkeit  —  und  besonders  wenn  man 
noch  Metall  arbeiten  will !  Jedenfalls  darf  es  kein  Sommersemester 
sein!    Dass  der   Student  nebenbei  allgemeine  Chirurgie  hört,  ist 
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sehr  richtig,  aber  die  Klinik  für  Extractionen  bei  aller  Unkennt- 
niss  jeglicher  pathologischen  Vorgänge  ist  doch  etwas  gewagt! 
Er  wOrde  nicht  viel  mehr  davon  verstehen,  als  jener  Student  der 
Zahnheilkande,  welcher  als  erste  Vorlesungen  zahnärztliche  Klinik 
und  Plombiren  belegt  hat. 

Im  6.  Semester  soll  hauptsächlich  Plombiren  getrieben,  spe- 
cielle  zahnärztliche  Collegien  gehört  und  nochmals  Klinik  fftr 
Extractionen  belegt  werden.  Nun  auch  hier  mnss  ich  einwerfen, 
dass  man  nicht  in  einem  Semester  das  Fflllen  und  alle  rein  zahn- 
ärztlichen Collegien  lernen  und  hören  kann. 

Herr  Dr.  Andreae  fühlt  das  freilich  auch,  er  weist  dem 
7.  Semester  das  Anfertigen  schwierigerer  technischer  Arbeiten 
(Obturatoren,  Kichtmaschinen,  KieferbrUche),  ferner  die  Vervoll- 
kommnung im  Goldfolien  und  die  Vorbereitung  zum  Examen  zu. 
Um  ersteres  zu  lernen,  dazu  gehört  doch  etwas  mehr  Zeit  Und 
bei  dieser  geringen  Arbeitszeit  will  er  verschärfte 
Anforderungen  in  der  Technik  stellen?  Selbst  wenn  noch 
ein  Semester  zugegeben  wird,  wird  der  Student  alsdann  kaum  die 
praktische  Ausbildung  erreichen,  wie  der  jetzige. 

Wie  gesagt,  ich  war  stark  enttäuscht  über  diese  Vorschläge, 
die  den  Grundriss  zu  dem  späteren  Stndienplane  geben  sollen, 
denn  sie  erfüllen  weder  die  medicinische  noch  die  technische 
Seite  unserer  Specialität.  Wenn  jemand  das  Physicum  macht,  so 
denkt  er  erst  daran  Arzt  zu  werden,  denn  alles  was  von  ihm 
verlangt  wird,  muss  z.  B.  ein  Student  der  Naturwissenschaft  auch 
lernen.  Zum  praktischen  Arzt  wird  er  erst  in  den  nächsten  drei  Jahren. 
Deshalb  wird  der  so  ausgebildete  Zahnarzt  auch  nicht  iip  mindesten 
dem  Arzte  gleichberechtigter  sein,  als  der  jetzige,  denn  er  ist 
nicht  über  die  Hilfswissenschaften,  welche  das  Studium  der 
Medicin  erfordert,  hinausgekommen. 

Noch  nicht  einmal  den  Dr.  med.  kann  der  so  vorgebildete 
cand.  med.  dent  machen,  ohne  im  5.  und  6.  Semester  seine  Ausbildung 
als  Zahnarzt  durchaus  zu  vernachlässigen.  Treten  aber  dann  nicht 
jene  Zustände  ein,  wie  ich  sie  im  ersten  Artikel  (S.  77)  schilderte? 

Schwer  dürfte  es  werden,  in  diesen  Studienplan  noch  die 
für  den  Zahnarzt  wirklich  nöthigen  medicinischen 
Hauptwissenschaften  unterzubringen.  Wenn  dieselben 
in  3  Semestern  auch  noch  gehört  werden  sollen,  werden 
nicht  diese  oder  die  zahnärztliche  Ausbildung  leiden? 

Ich  glaube  noch  immer,  mancher,  der  wirklich  mit  dem  Ent- 
schluss,  Zahnarzt  zu  werden,  bis  zum  Physicum  gekommen  ist, 
wird  denken,  nun  wirst  du  lieber  praktischer  Arzt,  oder  machst 
doch  deinen  Dr.  med.  (Ich  führte  Oesterreich  an  und  hier  war 
Statistik  am'  Platze,  gleiche  Jahre,  gleiche  Bedingungen  gaben 
sehr  ungleiche  Zahlen.    Daran  kann  Herr  Dr.  Andreae   nicht 
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rütteln.  Ich  moss  jedoch  ganz  energisch  die  mir  impotirte  Yer- 
kleinemng  der  österreichischen  Gollegen  zurückweisen,  und  bitte 
nicht  zwischen  den  Zeilen  lesen  zu  wollen.  Sie  sind  nach  meiner 
Meinung  durch  die  Anforderungen  an  Zahl  zurückgeblieben  und 
mit  der  geringeren  Zahl  kann  auch  Literatur  u. s.w.  nicht  auf  der 
Höhe  sein,  wie  in  einem  Staate,  wo  die  fünffache  Anzahl  dafür 
arbeitet  Wenn  Herr  Dr.  Andreae  noch  einmal  lesen  wird,  so 
wird  er  finden,  dass  ich  die  Leistungen  voll  anerkannt  habe.) 

Aber  selbst  in  technischer  Beziehung  würde  in  Bezug  auf 
Leistungen  der  jungen  Gollegen  durchaus  keine  Besserung  ein- 
treten. Es  würde  allerhöchstens  dasselbe  erreicht  werden, 
was  wir  jetzt  auch  ermöglichen.  Aber  das  ist  ja  gerade  des 
Pudels  Kern. 

Die  Leistungen  unserer  jungen  Gollegen  für  die 
Praxis  sind  im  Durchschnitt  nicht  genügend  und  des- 
halb muss  das  Studium  verlängert  werden.  Sie  sollen 
zunächst  als  Assistenten  ihrem  Ghef  eine  Stütze  sein,  und  nicht  wie 
es  so  häufig  der  Fall  ist,  Schüler  in  den  Anfangsstadien.  Wer 
wird  seine  mühsam  erworbene  Praxis  dazu  hergeben,  anderen 
Leuten  g^en  ein  bedeutend  höheres  Honorar,  als  wie  es  ein 
Assistenzarzt  bekommt,  noch  etwas  beizubringen?  Ist  es  da  wun- 
derbar, wenn  geschulte  Techniker  von  Zahnärzten  diesen  jungen 
Gollegen  vorgezogen  werden? 

Sie  sollen  später  concurriren  in  Sachen,  welche  die  alte  Zahn- 
ärzte sowohl,  wie  alle  übrigen  Elemente,  welche  unter  der  Ge- 
werbefreiheit existiren,  hunderte  und  tausende  von  Malen  geübt 
haben!  Diese  praktischen  Dinge  sollen  ihnen  —  „den  weitaus 
grössten  Theil  ihres  Brodes  geben'M  Ich  wiederhole  es  noch 
einmal,  was  helfen  einem  alle  medicinischen  Kennt- 
nisse, was  alle  Titel  und  Würden,  wenn  man  nicht 
einen  Zahn  auf  das  vorzüglichste  erhalten,  oder  im 
andern  Falle  auf  das  beste  ersetzen  kann?  Ein  ausge- 
zeichneter Arzt  ist  noch  lange  kein  Zahnarzt  und  wenn  er 
nicht  zahnärztlich  eine  gewisse  Schule  durchgemacht  und  viel 
gearbeitet  hat,  so  wird  er  es  wohl  nie  werden! 

Man  sei  vorsichtig!  Vielleicht  würde  der  andere  Stand,  der 
der  Nichtapprobirten ,  welchen  wir  nur  durch  unsere  zahnärzt- 
lichen Leistungen  bekämpfen  können,  grossen  Vortheil  ziehen, 
es  wäre  damit  einer  ihrer  grössten  Wünsche  erfüllt,  und  uns 
wUrde  für  immer  der  Vorwurf  gemacht  werden  können,  dass  wir 
derartige  Zustände  verschuldet  hätten. 

Ich  hielt  es  deshalb  für  meine  Pflicht,  auch  die  Kehrseite 
der  Resolution  in  diesen  beiden  Artikeln  zu  zeigen,  ich  empfehle 
alles  nochmals  der  gewissenhaftesten  Prüfung. 
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Es  würde  wichtig  sein,  die  Meinung  möglichst 
jedes  Collegen,  wenn  auch  nur  in  ein  paar  kurzen 
Worten,  zu  erfahren,  und  bin  ich  gern  bereit  weitere 
mir  zugehende  schriftliche  Meinungen  zu  sammeln, 
und  sie  auf  der  Hamburger  Versammlung  dem  Cen- 
tral-Yerein  zu  übermitteln.'^  Deshalb  bitte  ich  dringend 
jeden  deutschen  Collagen  um  Abgabe  seiner  Ansicht  in  dieser  An- 
gelegenheit! 


Zur  Verlängerung  des  zahnärztlichen 

Studiums. 

Es  ist  gewiss  im  allgemeinen  sehr  zu  bedauern,  dass  eine 
so  hochwichtige  Angelegenheit,  wie  die  obige,  in  einer  Sitzung 
des  Central-Yereins  berathen  und  —  beschlossen  wurde!  Ich 
stehe  in  dieser  Sache  auf  dem  Standpunkte  der  Collegen  Parreidt 
und  Walkhoff  und  bin  vollständig  der  Apsicht  des  letzteren, 
indem  er  sagt:  (Beiblatt  z.  deutsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde, 
Nov.  1888):  —  „es  wäre  besser  gewesen,  wenn  eine  Commission 
sämmtliche  Meinungen  bis  zur  nächsten  Versammlung  gesam- 
melt und  geprüft  und  die  Sache  dann  dem  Central-Yerein  vor- 
gelegt hätte.  Es  wäre  dann  Gelegenheit  vorhanden  gewesen,  im 
Laufe  des  Jahres  nicht  nur  die  Meinung  des  Central-Vereins,  son- 
dern auch  diejenigen  sämmtlicher  übrigen  (Provinzial-)  Vereine  zu 
erfahren.^^  Erst  nach  Jahren  wird  man  vielleicht  einsehen:  Walk- 
hoff  hatte  recht,  als  er  seinen  Collegen  zurief:  „durch  die  An- 
nahme der  vorgeschlagenen  Resolution  wird  „zahnärztlich" 
nicht  mehr  geleistet,  ja  ich  glaube,  dass  mit  der  Vermehrung  der 
theoretischen  Anforderungen  die  praktische  Seite  leidet'^  (!)  — 
„Der  Zahnarzt  wird  dann  dem  Techniker  gegenüber  entschieden 
zu  kurz  kommen."  —  Ich  möchte  deshalb  sämmtliche  Vorstände 
der  deutschen  Provinzialvereine  bitten,  diese  Frage  auf  ihren  Ver- 
sammlungen ordentlich  berathen  zu  lassen.  ^) 

Friedr.  Kleinniann, 

Präses  des  Vereins  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte. 

1)  Anm.  d.  Red.  Im  Februarhefte  wird  noch  eine  ausführliche  Er- 
örterung der  vorliegenden  Frage  erscheinen,  worin  noch  bis  jetzt  ganz 
unbeachtet  gebliebene  Gesichtspunkte  zur  Geltung  kommen  werden. 
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Statuten 

des 

Central -Vereins  dentscher  Zahnärzte. 

Angenommen  in  der  XXVn.  Jahresversammlung  zu  München  1888. 

§  1. 
Die  Gründung  des  Central-Yereins  erfolgte  am  3.  August  1859. 

§  2. 
Der  Verein  bezweckt  die  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes 
in  wissenschaftlicher  und  socialer  Beziehung,  die  Förderung  der 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  zahnärztlichen  Wissenschaft  und 
Technik  und  die  Yerwerthung  derselben  für  die  Praxis,  in  ausser- 
ordentlichen Fällen  die  Unterstützung  bedürftiger  Mitglieder  so- 
wie der  Angehörigen  oder  Hinterlassen en  von  solchen  und  nach  Be- 
finden die  Gewährung  von  Beiträgen  an  bereits  bestehende  Kassen 
zur  Unterstützung  von  Wittwen  und  Waisen. 

§  3. 

Die  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sind  die  Jahres- 
versammlungen, bei  denen  Vorträge  und  daran  sich  anknüpfende 
Besprechungen  und  Demonstrationen  gehalten  werden;  die  durch 
die  Mitgliederbeiträge  und  etwaige  Geschenke,  Vermächtnisse  und 
dergleichen  sich  ansammelnden  Eassenbestände ;  die  Gründung  von 
Provinzialvereinen ,  die  auf  den  Grundsätzen  des  Central -Vereins 
beruhen,  und  die  Herausgabe  einer  Vereins -Zeitschrift. 

§  4. 
Der    Verein    besteht    aus    ordentlichen,    ausserordentlichen, 
correspondirenden  und  Ehren-Mitgliedern. 

§  5. 
Ordentliches  Mitglied  kann  jede,  im  deutschen  Reiche  als 
Arzt  oder  Zahnarzt  approbirte  Person  von  anerkannt  wissenschaft- 
lichem Streben  und  unzweifelhafter  Ehrenhaftigkeit  werden,  wenn 
sie  den  Wunsch  dazu  dem  Vorsitzenden  schriftlich  zu  erkennen 
giebt  und  den  Aufnahmebedingungen  nach  §  7  genügt. 

Die  ordentlichen  Mitglieder  zahlen  Beiträge  und  sind  stimm- 
berechtigt. 

§  6. 

Ausserordentliches  Mitglied  kann  jeder  im  Auslande  appro- 
birte und  daselbst  domicilirte  Arzt  oder  Zahnarzt  von  zweifel- 
loser Ehrenhaftigkeit  werden,  wenn  derselbe  den  Wunsch  dazu 
dem  Vorstande  schriftlich  anzeigt  und  den  Aufnahmebedingungen 
nach  §  7  genügt 
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Die  ausserordentlichen  Mitglieder  zahlen  Beiträge,  sind  aber 
bei  inneren  Yereinsangelegenheiten  nicht  stimmberechtigt 

S  7. 

Sollte  über  die  Persönlichkeit  der  Angemeldeten  keine  ge- 
nügende Auskunft  zu  erlangen  gewesen  sein,  so  ist  zur  Erlangung 
genauer  Information  die  Abstimmung  bis  zur  nächsten  Jahresver- 
sammlung aufzuschieben. 

Zur  Aufnahme  neuer  Mitglieder  ist  die  Vorlegung  einer  staat- 
lichen Approbation  unerlässlich. 

Die  Anmeldung  zur  Aufnahme  muss  so  geschehen,  dass  der 
Name  des  Candidaten  noch  in  dem  letzten  vor  der  Jahresver- 
sammlung erscheinenden  Hefto^)  des  Vereinsorganes  bekannt  ge- 
macht werden  kann. 

Desgleichen  können  zur  Aufnahme  Berechtigte,  wenn  sie  als 
Gäste  auf  einer  Jahresversammlung  anwesend  sind  und  von  zwei 
Mitgliedern  empfohlen  werden,  sofort  auf  die  Candidatenliste  ge- 
setzt und  der  Abstimmung  unterworfen  werden. 

§  8. 

Zu  corrcspondirenden  Mitgliedern  werden  erwählt  an- 
erkannt tüchtige  und  ehrenhafte  und  um  die  Zahnheilkunde  ver- 
diente Zahnärzte  und  Aerzto. 

Vorgenannte  Medicinalpersonen  können  zur  Anerkennung  her- 
vorragender Verdienste  auch  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt  werden. 

Zu  den  Vorträgen,  Discussionen  und  Experimenten  können 
von  Mitgliedern  eingeführte  Gäste  mit  Zustimmung  des  Vorstandes 
zugelassen  werden. 

§  9. 

Die  Wahl  sämmtlicher  Mitglieder  steht  nur  der  Jahresver- 
sammlung der  ordentlichen  Mitglieder  zu  und  geschieht  in  geheimer 
Abstimmung  durch  absolute  Stimmenmehrheit. 

Eine  Wahl  durch  Acclamation  ist  nicht  zulässig. 

§  10. 

Die  Mitgliedschaft  erlischt: 

a)  durch  den  Tod, 

b)  durch  ausdrücklich  erklärten  freiwilligen  Austritt, 

c)  durch  Beschluss  des  Vorstandes  wegen  unterlassener  Ab- 

führung der  Vereinsbeiträge  bei  zwei  aufeinander 
folgenden  Jahrgängen  nach  vorausgegangener  zwei- 
maliger, aber  erfolglos  gebliebener  Aufforderung  zur 
Zahlung, 

d)  durch  den  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte, 


1)  Anm.  d.  Red.    Das  ist  dieses  Jahr  das  April  heft;  wenn  Ostern 
zeitig  fällt,  kann  es  auch  das  Märzheft  sein. 
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e)  durch  Bescbluss  der  Yersammlung  wegen  den  Begriffen 

über   Standesehre  nicht  entsprechender ,    unwürdiger 

Führung  eines  Mitgliedes.     Die  Abstimmung  hierüber 

erfolgt  schriftlich.    Der  Bescbluss  ist  ein  endgiltiger. 

Ausgeschlossene  Mitglieder  sind  verpflichtet,  ihr  Diplom  dem 

Schriftführer  zurückzusenden. 

§  11. 
Der  Verein   versammelt  sich   alljährlich  an  einem    auf  der 
vorherigen    Versammlung   bestimmten    Orte   und   zur  ebenso   be- 
stimmten Zeit. 

§  12. 

Jede  nach  §  11  zusammengetretene  Versammlung  ist  ohne 
Rücksicht  auf  die  Zahl  der  erschienenen  Mitglieder  beschlussfähig. 

§  13. 

Der  Jahresbeitrag  der  ordentlichen  und  ausserordentlichen 
Mitglieder  beträgt  zwölf  Mark  und  wird  gegen  Bescheinigung  im 
voraus  erhoben. 

Die  Beiträge  werden  verwendet  zur  Bestreitung  der  Vereins- 
ausgaben, für  die  Abhaltung  der  Jahresversammlungen,  für  die 
Unterhaltung  des  Vereins-Organs,  Honorirung  des  Redacteurs,  für 
Drucksachen  und  zu  Unterstützungszwecken.  Die  Haftpflicht  der 
Mitglieder  ist  durch  die  Höhe  der  zu  leistenden  Beiträge  be- 
schränkt. 

§  14. 

Die  Jahresversammlung  der  ordentlichen  Mitglieder  wählt 
sich  alljährlich  aus  ihrer  Mitte  den  Vorsitzenden,  sowie  für  den- 
selben zwei  Stellvertreter,  den  Schriftführer,  dessen  Stellvertreter, 
und  den  Eassirer  und  dessen  Stellvertreter. 

§  15. 

Die  Wahlen  erfolgen  durch  absolute  Stimmenmehrheit  der 
Anwesenden^ 

Eine  Wiederwahl  der  Abtretenden  ist  gestattet. 

§  16. 

Die  Vereinsleitung  in  der  Zwischenzeit >  von  einer  Jahresver- 
sammlung zur  andern  führt  der  Vorsitzende  im  Vereine  mit  den 
in  §  14  benannten  Beamten. 

§  17. 

Der  Vorsitzende  hat  den  Verein  zu  leiten  und  zu  vertreten. 
Insbesondere  hat  er  die  Versammlungen  zu  leiten  und  die  Be- 
schlüsse derselben,  soweit  sie  nicht  in  den  Geschäftskreis  anderer 
Beauftragter  fallen,  zur  Ausführung  zu  bringen,  und  ist  der  amt- 
liche Vertreter  des  Vereins  nach  aussen. 
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In  dringenden  Fällen  ist  er  zn  vorlänfigen  Anordnungen  be- 
rechtigt 

Seine  Stimme  entscheidet  bei  Stimmengleichheit  in  den  Ab- 
stimmungen. 

§  18. 

Die  beiden  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  haben  denselben 
in  allen  seinen  pbliegenheiten  zu  unterstützen  und  nöthigenfalls 
zu  vertreten. 

§  19. 

Der  Eassirer  hat  eingehende  Geldbeträge  zu  vereinnahmen, 
namentlich  die  Mitgliederbeiträge  bis  1.  October  jeden  Jahres, 
nöthigenfalls  durch  Postauftrag,  einzuheben;  die  ausserordentlichen 
Mitglieder  haben  ein  Geschäftshaus  in  Deutschland  anzuweisen,  bei 
welchem  der  jährliche  Beitrag  einzufordern  ist. 

Aus  den  Kassenbeständen  sind  die  Ausgaben  des  Vereines 
zu  bestreiten  und  über  Einnahme  und  Ausgabe  der  Generalver- 
sammlung, sowie  dem  Vorstande  auf  jederzeitiges  Verlangen,  Bech- 
nung  abzulegen. 

Die  Rechnungen  werden  von  zwei  in  der  ordentlichen  General- 
versammlung zu  wählenden  Revisoren  geprüft 

Dem  Eassirer  wird  zum  Besuche  der  Jahresversammlung 
Hin-  und  Rückfahrt  gewährt 

§  20. 

Der  Schriftführer  hat  über  die  inneren  Vereins -Verhand- 
lungen das  Protokoll  zu  führen  und  eine  genaue  Liste  der  Namen 
sämmtlicher  Mitglieder  zu  unterhalten.  Auch  ist  derselbe  ver- 
pflichtet, nach  Schluss  jeder  Sitzung  das  Protokoll  derselben  sofort 
zur  Verlesung  zu  bringen. 

Einen  Bericht  über  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  hat 
der  Schriftführer  mit  seinem  Stellvertreter  dem  Redacteur  zu 
liefern. 

§  21. 

Die  Tagesordnung  der  Jahresversammlung  ist  im  letzten,  vor 
der  Versammlung  erscheinenden  Hefte  des  Vereinsorgans  bekannt 
zu  geben. 

§  22. 

Anträge  auf  Abänderung  der  Statuten  müssen  wenigstens 
3  Monate  vor  der  Jahresversammlung  schriftlich  dem  Vorstände 
übergeben  werden,  wenn  sie  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  werden 
sollen. 
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§  23. 

Ueber  Auflösung  des  Vereins  kann  nur  eine  zu  diesem 
Zwecke  ausdrttcklich  berufene  Versammlung  Bescbluss  fassen,  wenn 
zwei  Drittel  der  Anwesenden  zustimmen. 

Im  Falle  der  Auflösung  des  Vereines  wird  über  das  Vereins- 
vermögen, die  Sammlungen  u.  s.  w.  von  der  Generalversammlung, 
in  welcher  die  Auflösung  beschlossen  wird,  zugleich  mit  verfügt. 
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betreffend  die  vom  Verein  zu  ertheilenden  Preise. 

1.  Der  Central -Verein  deutscher  Zahnärzte  ehrt  hervor- 
ragende Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  durch  die 
Verleihung  goldener  und  silberner  Medaillen. 

2.  Die  Zuerkennung  des  Preises  erfolgt  durch  ein  aus  fünf 
Mitgliedern  bestehendes  Comit^  (Preisrichter-CoUeginm),  welches 
von  der  Jahresversammlung  mit  zweijähriger  Functionsdauer  mit 
relativer  Stimmenmehrheit  gewählt  wird.  Im  Falle  des  Austrittes 
oder  Verhinderung  eines  Mitgliedes  tritt  als  Stellvertreter  jener 
ein,  der  die  nächstmeisten  Stimmen  hatte. 

3.  Die  Zuerkennung  des  Preises,  erfolgt:  a)  über  eine  ge- 
schehene Preisausschreibung,  b)  über  erfolgte  Preisbewerbung  ohne 
vorausgegangene  Preisausschreibung,  c)  über  Antrag  eines  ordent- 
lichen Vereinsmitgliedes,  ohne  dass  ein  Preis  ausgeschrieben  wurde, 
oder  eine  Bewerbung  stattfand. 

4.  Preise  können  verliehen  werden  nicht  blos  Mitgliedern 
des  Vereines,  sondern  jeder  Person,  welche  sich  durch  hervor- 
ragende Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  (incl.  der 
Zahntechnik)  ausgezeichnet  hat.  Ein  Unterschied  zwischen  Deut- 
schen und  Nichtdeutschen,  Aerzten  und  Kichtärzten  findet  dabei 
nicht  statt. 

5.  Das  Preisrichter-CoUegium  hat  bei  der  Zuerkennung  von 
Preisen  mit  grösster  Strenge  und  Gewissenhaftigkeit  vorzugehen, 
weil  durch  leichtfertige  Ertheilung  von  Preisen  diese  selbst  an 
Werth  verlieren  und  der  Zweck  der  Preisertheilung  vereitelt  wird. 

6.  Die  Zuerkennung  des  Preises  erfolgt  durch  absolute 
Majorität  des  Preisrieb ter-Collegiums,  die  Verleihung  durch  die 
Jahresversammlung  mit  absoluter  Majorität. 

7.  Der  Vorsitzende  des  Vereines  hat  das  Recht,  die  Ver- 
leihung zu  sistiren,  wenn  die  vorgeschriebenen  Formen  nicht  ein- 
gehalten wurden,  oder  wenn  er  gegen  den  Werth  der  präroiirten 
Leistung  gegründete  Bedenken  hat. 
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WitzelBtiftong. 

Diese  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bestehende  Stiftung,  welche 
den  Zweck  hatte,  die  Stndirenden  der  Zahnheilknnde  zu  Metall- 
arbeiten anzuregen  und  solche  zu  Preisbewerbnngen  einzusenden, 
ist  Ton  jetzt  ab  erloschen. 

Dass  der  vom  Geber  angestrebte  Zweck  erreicht  worden  ist, 
beweisen  die  alljährlich  eingesendeten  Stocke,  von  denen  immer 
eins  prämiirt  werden  konnte;  dass  femer  diese  Arbeiten  auch  oft 
sehr  gut  waren,  beweist  die  Thatsache,  dass  die  Preisrichter  über 
die  nicht  prämiirten  Sttlcke  ihre  volle  Anerkennung  aussprechen 
konnten.  Die  meisten  dieser  Arbeiten  wurden  im  Atelier  des 
Herrn  Prof.  Sauer  in  Berlin  angefertigt. 

Dem  Stifter  selbst  sei  nochmals  der  beste  Dank  ausgesprochen. 

Der  Secretair  des  C.-V. 
F.  Schneider, 


Dental-Kalender   fttr   Deutschland,   Oesterreleh-Ungarn   und  die 
Hehweiz  1889.   II.  Jahrg.  Tbl.  I  u.  IL   Breslau,  Commissionsverlag  von 

S.  Schottlaender. 

Der  „Dental-Kalender  für  Deutschland^'  ist  dieses  Jahr  er- 
weitert, indem  zugleich  die  Zahnärzte  und  Zahntechniker  Oester- 
reich-Ungarns  und  der  Schweiz  mit  darin  aufgenommen  sind.  Das 
Yerzeichniss  der  deutschen  Praktiker  hat  an  Vollständigkeit  und 
Genauigkeit  gewonnen;  dass  ein  solches  Yerzeichniss  ganz  genau 
sei,  darf  man  nicht  verlangen.  Ausser  diesen,  uns  wichtig 
scheinenden  Personal-Verzeichnissen  enthält  der  zweite  Theil  des 
Kalenders  noch  mancherlei  interessante  Zusanmienstellungen,  so 
z.  B.  Medicinaltaxeu,  zahnärztliche  Lehranstalten,  Vereine,  Orte 
mit  über  5000  Einwohnern  im  deutschen  Reiche,  in  denen  weder 
Zahnärzte  noch  Zahntechniker  sind,  Bücher  und  Zeitschriften 
u.  s.  w.  Im  Anhange  finden  wir  noch  ein  Verzeichniss  der  in 
Dänemark,  Norwegen  und  Schweden  ansässigen  Zahnärzte.  Der 
erste  Theil  bildet  einen  zweckmässigen  Notizkalender  in  Leinwand 
gebunden  mit  einer  Seite  für  jeden  Tag  des  Jahres;  36  Linien 
jeder  Seite  vertheileu  sich  über  die  Stunden  von  früh  9  bis 
Nachmittags  5  ühr.  Am  Schlüsse  des  Bandes  findet  sich  eine 
Uebersicht  der  gebräuchlichsten  Arzneimittel,  femer  Medicinal- 
gewichte  und  Gefässe,  Thermometerskalen  u.  s.  w.  Der  Kalender 
ist  jedem  Praktiker  wohl  zu  empfehlen,  vielleicht  jeder  wird  etwas 
darin  finden,  das  ihn  interessirt 


Verschiedenes.  15 

Zahnftrztlleher  NotlsE- Kalender  1889«    Sechster  Jahrffang.    Heraus- 
gegeben von  Friese  k  Rohrschneider,  Magdeburg. 

Dieses  beliebte  Notizbuch  schickte  Herr  Otto  Friese  wieder 
seinen  Geschäftsfreunden  zum  Neujahrsgruss.  Diejenigen,  welche 
es  nicht  erhalten  haben,  können  es  noch  bekommen,  da  der 
Herausgeber  eine  erhöhte  Auflage  hat  anfertigen  lassen.  Möge 
nur  jeder  recht  tQchtige  Arbeit  in  dem  Buche  zu  notiren  haben. 


Dental-Notfzbueh  von  C.  Ash  <&  Sons. 

Zu  den  im  Vorstehenden  erwähnten  Kalendern  kommt  noch 
das  Notizbuch  von  Ash.  Dem  Praktiker  wird  es  allmählich  schwer, 
ein  Notizbuch  zum  Gebrauch  auszuwählen,  da  jedes  gewisse  Vor- 
zöge vor  den  anderen  hat.  n. 

Zahnärztlicher  Congress  in  Paris. 

Die  beiden  zahnärztlichen  Vereine  Frankreichs,  la  Soci^tä 
odontologique  de  France  und  la  Soci^t^  d'odontologie  de  Paris, 
erliessen  in  den  französischen  Fachschriften  Aufforderungen  zur 
Theilnahme  an  einem  internationalen  zahnärztlichen  Congress,  der 
im  August  1889  stattfinden  und  ungeföhr  eine  Woche  dauern  soll. 

ß' 

Warnn  ng. 

Von  einer  Handlung  zahnärztlicher  Bedarfisartikel  wird  uns 
mitgetheilt,  dass  seit  einiger  Zeit  ein  Agent  in  Wien  Amalgam 
verkauft,  welche  von  verschiedenen  bewährten  Fabrikanten  her- 
rühren sollen,  thatsächlich  aber  werthlose  Nachahmungen  sind. 
Die  Untersuchung  einer  Probe  ergab,  dass  das  sogen.  Amalgam 
zum  grössten  Theil  aus  Zinkspänen  bestand.  Da  möglicherweise 
der  Betreffende  auch  anderwärts  seine  Thätigkeit  entfalten  wird, 
80  seien  unsere  Leser  hiermit  darauf  aufmerksam  gemacht.,  damit 
sie  sich  vor  Betrug  schützen. 


Patente. 

Anmeldung.  Klasse  XXX.  W.  6554.  Aseptische  Subcutanspritze. 
—  Dr.  Wal  eher  in  Stuttgart,  Seestrasse  44. 

,    Klasse  XXX.    M.  5876.    Apparat  zur  Abgabe  von  Stickoxydulgas 

oder  einer  Mischung  desselben  mit  Aether  oder  von  anderen  Gasen.  — 

Samuel  Mitchell  in  Dewshury,  21  Bradford Road,  und  Th.  Robert- 

'shaw  in  Halifax,  35  Horton  Street,  England;    Vertreter:    C.  Fehl  er  t 

&  G.  Loubier,  in  Firma:  G.  Kesseler  in  berlin  SW. 

Ertheilung.  Klasse  XXX.  Nr.  45279.  Plombenhammer  für 
Zahnärzte.  —  F.  Schmidt  in  Dcmmin.  Vom  4.  April  1888  ab.  — 
Seh.  5210. 

Klasse  XXX.    Nr.  45  783.    Zange  zum  Entkronen  von  Zähnen.  — 
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y.  Glatter  in  Leitomischl,  Rosengasse  181  I  (Böhmen);  Vertreter: 
C.  Pataky  in  Berlin  S.,  Prinzenstr.  100.  Vom  17.  Mai  1888  ab.  — 
G.  4813. 

Klasse  XXX.  Nr.  46985.  Verstellbarer  Mundlöffel  für  zahnärzt- 
liche Zwecke.  —  W.  Frantzen  in  Hamburg,  Älster  Arkaden  Nr.  IIb. 
Vom  17.  Juli  1888  ab.  —  F.  3726. 

Klasse  XXX.  Nr.  46053.  Vorrichtung  zum  Heben  und  Senken  an 
Operationsstühlen.  —  Ferd.  Zänker  in  Berlin  N.,Choriner8tr.  11.  Vom 
16.  März  1888  ab.  —  Z.  995. 

Klasse  XXX.  Nr.  46  080.  Federklammerung  für  kOnstliche  Ge- 
bisse. —  B.  Starck  in  Berlin  S.,  Oranienstr.  51.  Vom  22.  Juli  1888 
ab.  —  Z.  1037. 

Klasse  XXX.  Nr.  46267.  Instrument  *zum  Offenhalten  des  Mundes 
bei  zahnärztlichen  Operationen.  —  J.  VT*.  Zeuchin  Hamburg,  Alezander- 
strasse 7.    Vom  10.  Juni  1888  ab.  —  Z.  1027. 

Klasse  XXX.  Nr.  46325.  Neuerung  an  Spritzen  für  subcutane  In- 
jection.  —  B.  Simsky  in  Königsberg  i.  Fr.,  Steindamm  83.  Vom  20.  Mai 
1888  ab.  —  S.  4277. 

Erlöschung.  Klasse  XXX.  Nr.  42816.  Apparat  zum  Ausziehen 
von  Zähnen  und  Zahnwurzeln. 

Klasse  XXX.    Nr.  31282.    Kauterisirapparat. 

Klasse  XXX.  Nr.  42  721.  Mundknebel  mit  Einrichtung,  eine  elek- 
trische Lampe  und  einen  Spiegel  zur  Untersuchung  der  Mundhöhle  zu 
halten. 

Universit&tBiiaclirichten. 

Herr  Zahnarzt  Ludwig  Warnekros  in  Berlin  wurde  zum 
Lehrer  der  Zahnheilkunde  am  Zahnärztlichen  Institut  der  Friedrich- 
Wilhelm  -  Universität  und  Leiter  des  zahntechnischen  Laboratoriums 
ernannt 

In  Wien  soll,  wie  der  Minister  von  Gautsch  im  Abgeordneten- 
hause mittheilte,  noch  im  Laufe  dieses  Schu^ahres  eine  zahnärzt- 
liche Schule  gegründet  werden.  Auch  soll  an  den  Übrigen  Univeni- 
täten  Oesterreichs  der  zahnärztliche  Unterricht  erweitert  und  geregelt 
werden.  

Personalien. 

Auszelehnung.  Zahnarzt  M.  Seh  lenk  er  in  St.  Gallen  erhielt 
anf  der  internationalen  Ausstellung  in  Brüssel  die  bronzene  Medaille. 

Niederlassang.  Die  Zahnärzte:  Erdmann  in  Iserlohn,  Levy 
in  Stettin,  Bechert  und  Liebmann  in  Berlin,  Lochers  in  Bochum^ 
G.  Schnoor  in  Schwerin  i.  M.,  Engel  in  Hirschberg,  Zielaskowski 
in  Bochum,  Karl  Süersen  in  Berlin,  Egner  in  Berlin,  Landau  in 
Berlin. 

Verzogen.    Zahnarzt  Hamecher  von  Berlin  nach  Cottbus. 
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Zur  Frage  der  Verlängerung  des  zahnärzt« 

liehen  Studiums. 

Von 

E.  Schwartzkopfl; 

Zahnarzt  In  Eisenacb. 


In  den  letzten  Jahren  ist  vielfach  in  Berufskreisen  der  Bildungs- 
gang des  Zahnarztes  Gegenstand  von  Erörterungen,  Berathungen, 
Beschlüssen  n.  s.  w.  gewesen,  die  fast  ohne  Ausnahme  darauf  ab- 
zielten, eine  Verlängerung  des  Studiums,  resp.  eine  Verbesserung 
des  Bildungswegs  herbeizuführen.  „The  Dental  Education'^  ist 
beispielsweise  die  Ueberschrift  einer  langen  Reihe  von  Artikeln, 
die  in  den  Fachblättern  Amerikas  erschienen  sind.  Da  hatte 
nämlich  Kings ley  den  Muth  gehabt,  zu  sagen:  Dentistry 
is  not  a  specialty  of  medicine  (Zahnheilkunde  ist  keine  medicini- 
sche  Specialität)  —  und  thurmhoch  gingen  die  Wogen,  die  bald 
dahin,  bald  dorthin,  nach  rechts  oder  links,  wie  auf  einem  auf- 
geregten Meere,  die  gegenseitigen  Meinungen  in  der  amerikani- 
schen dentistischen  Literatur  zerstreuten.  Es  entbrannte  dort  ein 
förmlicher  schriftstellerischer  Kampf.  Und  was  war  das  Ende 
dieses  unerquicklichen  Streites?  —  Die  Meinungen  sind  heute  noch 
getheilt  und  werden  auch  bis  in  ferne  Zeit  getheilt  bleiben.  Die 
Beurtheilung  oder  Schätzung  des  eigenen  Berufes  ist  eine  zu  ver- 
schiedene, als  dass  darüber  —  ob  die  Zahnheilkunde  eine  medi- 
cinische  Special- Wissenschaft  oder  ein  Kunstgewerbe  oder  ein  Ge- 
werbe überhaupt  ist  —  eine  gleiche   Anschauung    erzielt   werden 
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• 
könnte.  Der  Bildungsgang  desjenigen,  der  in  Amerika  sich  mit 
Zahnheilkunde  beschäftigt,  ist  im  allgemeinen  ein  anderer  als  der- 
jenige des  deutschen  Zahnarztes,  and  auch  die  deutsche  Praxis 
ist  im  Durchschnitt  eine  andere,  als  die  amerikanische.  Doch 
wollen  wir  uns  hier  mit  dem^  Stande  unserer  ausländischen  CoUegen 
nicht  weiter  beschäftigen;  es  giebt  fQr  uns  Deutsche  in  unserem 
eigenen  Lande  genug  zu  thun  in  Bezug  auf  unsere  eigene  Stellung 
als  Zahnärzte. 

Jedermann  kennt  den  in  München  vom  Gentral-Yerein  ge- 
fassten  Beschluss  und  ein  Jeder,  dem  das  Wohl  und  Wehe  seines 
Berufes  warm  am  Herzen  liegt,  wird  —  ob  laut  oder  im  Stillen 
—  Stellung  genommen  haben  zu  jenem  Beschlüsse. 

Wie  ist  es  möglich,  sagte  ich  mir,  dass  ein  akademischer  Beruf 
mit  einemmale  eine  Verlängerung  des  Studiums  von  vollen  vier 
Jahren  (zwei  auf  vermehrten  Schulbesuch  und  zwei  auf  Verlängerung 
des  üniversitätsbesuches)  erfahren  könnte?  —  Wie  wenige  von 
denen,  die  jenen  Beschluss  gefasst  haben,  werden  wohl  daran  gedacht 
haben,  in  welche  Stellung  sie  sich  selbst  bringen  würden  zu  den 
neuen  Gollegen,  wie  sie  nach  dem  vorerwähnten  Beschlüsse  in  Zu- 
kunft ausgebildet  werden  sollen?  Ich  meine,  wir  —  die  alten 
Zahnärzte  —  würden  doch  in  Zukunft  nicht  gerade  beneidenswerUie 
Stellungen  einnehmen  desgenigen  Gollegen  gegenüber,  die  wirkliche 
medicinische  Specialisten  wären,  die  einen  vier  Jahre  längeren 
Bildungsweg,  wovon  zwei  Jahre  noch  auf  akademisches  Studium 
entfallen,  durchmessen  hätten.  Hört  man  nicht  oft  genug  in 
Deutschland  von  sogenannten  „älteren  Herren^',  denen  früher  die 
jetzt  vorgeschriebenen  Bedingungen  bezüglich  des  Schul-  und 
Universitätsbesuches  und  bezüglich  des  Staatsexamens  noch  nicht 
in  derselben  Höhe  gestellt  waren?  Und  der  Unterschied  der  jetzt 
Ausgebildeten  und  der  in  früherer  Zeit  Approbirten  ist  doch  nicht 
so  gross,  wie  er  in  Zukunft  sein  würde  zwischen  dem  heutigen 
Zahnarzt  und  dem  Dr.  med.  mit  dem  vollen  (wie  man  annimmt) 
und  gewichtigen  Arzt-Range. 

Auf  dieses  Bedenken  könnte  der  £inwand  erhoben  werden, 
dass  man  nicht  so  egoistisch  denken,  dass  man  vor  allen  Dingen 
den  Idealen  nachstreben  solL  Nun  —  ich  halte  diesen  in  be- 
scheidenem Maasse  zum  Ausdruck  kommenden  Egoismus  für  ganz 
berechtigt,  nämlich  nicht  zu  wünschen,  dass  in  Deutschland  die 
Klassen  noch  vermehrt  werden,  die  die  Zahnheilkunde  ausüben. 
Da  könnte  sich's  ereignen,  dass  in  einer  Stadt  die  Zahnheilkunde 
ihre  Vertretung  fände  erstens  in  einer  Person  mit  Dr.  med.-Titel 
und  Arztrange,  zweitens  in  einer  Person,  die  nach  altem  Ritas 
Zahnarzt  geworden  ist,  die  eine  Mittelstellung  einnähme  zwischen 
der  ersten  und  der  nun  folgenden;  drittens  in  einem  ZahukünsUer 
und  endlich   viertens  in  einer  Person,  die  behend  nebenher  auch 
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das  Schabegeschäft  ausübt.  Ein  nettes  vierblätteriges  Kleeblatt! 
Fürwahr !  Und  da  haben  wir  noch  gewisse  Mittelstufen  ganz  un- 
berücksichtigt gelassen,  denn  auch  der  Dr.  of  Dental  Surgery  und 
der  sonstwo  im  Ausland  Approbirte  will  und  müsste  hier  einrangirt 
werden.  —  Den  Idealisten  aber  soll  nunmehr  auch  gezeigt  werden, 
welche  Kehrseiten  eine  solche,  ich  möchte  sagen,  revolutionäre 
Aenderung  unserer  Berufsausbildung  noch  weiterhin  zeigt. 

Ich  habe  einmal  von  Hartenstein  den  folgenden  Gedanken 
gelesen:  „So  gewiss  ein  Jeder  werden  soll  (Sic!  soll  wohl  heissen: 
darnach  streben  soll),  was  er  ihr  sein  kann,  so  gewiss  soll  er  ihr 
nicht  sein  wollen,  was  er  ihr  nicht  sein  und  leisten  kann.^'  In 
diesem  Sinne  sage  ich:  Bleibt  Zahnärzte  nach  unserer  heutigen 
Ausbildung,  die  ja  —  es  sei  ausdrücklich  hier  hervorgehoben  — 
reformbedürftig  ist  und  die  mit  der  Zeit  noch  wesentlich  ver- 
bessert werden  kann,  versteigt  aber  Euch  nicht  zu  dem  Wahn,  es 
müsse  der  Zahnarzt  ein  Arzt  sein,  der,  wie  der  Specialist  für 
Augen,  Nasen  und  Nerven  hier  für  die  Zähne  eine  ebenso  breite 
medicinische  Vorbildung  und  Ausbildung  zur  Grundlage  haben 
müsse.  — 

Sollen  jene  nach  dem  Münchener  Beschluss  gestellten  Be- 
dingungen für  das  zahnärztliche  Staatsexamen  durchgeführt  werden, 
so  muss  vorerst  auch  eine  genügende  Anzahl  Lehrer  vorhanden 
sein,  die  mindestens  denselben  Bildungsgang  durchlaufen  hat,  wie 
er  nach  jener  Resolution  von  den  Studenten  verlangt  werden  soll. 
Das  trifft  nun  zwar  bei  Einzelnen  schon  zu,  aber  es  sind  deren  in 
Deutschland  noch  viel  zu  wenig.  — 

Jeder  Reform  muss  auch  Zeit  gelassen  werden,  sich  zu  be- 
thätigen;  die  Errichtung  zahnärztlicher  Institute  ist  noch  zu  neuen 
Datums,  als  dass  man  jetzt  schon  wieder  wesentliche  Aende- 
rungen  wünschen  könnte,  zumal  in  solchem  Umfange,  wie  man  in 
München  beschlossen  hat  Haben  sich  bereits  Mängel  in  der 
jetzigen  Ausbildung  herausgestellt,  so  lassen  sie  sich  im  wesent- 
lichen auf  zwei  Momente  zurückführen.  Das  erste  ist:  Man  kann 
bereits  mit  18  oder  19  Jahren  Zahnarzt  sein,  und  das  zweite  ist: 
Die  zahntechnische  Ausbildung  ist  nicht  genügend.  Beiden  Män- 
geln ist  aber  abzuhelfen,  auch  ohne  eine  solche  Verlängerung  des 
Schul-  und  Universitätsbesuches.  Es  sei  zugegeben,  dass  es  aller- 
dings nach  dem  heutigen  Studienplan  möglich  ist,  dass  jemand  be- 
reits mit  18  Jahren  ein  approbirter  Zahnarzt  sein  kann,  aber  ich 
glaube,  dass  doch  mindestens  90  Proc.  der  Candidaten  ein  höheres 
Alter  erreichen,  wenn  sie  sich  dem  Examen  unterwerfen.  Die 
Zahl  der  18  jährigen  Zahnärzte  wird  eine  sehr  geringe  sein,  denn 
erstens  erreicht  nur  die  weit  geringere  Zahl  schon  mit  16  Jahren 
die  Reife  für  die  Prima  einer  höheren  Schulanstalt;  zweitens 
Studiren  viele   ein   oder  auch  zwei  Semester  mehr;  drittens  wird 

9» 


20  Schwartzkopff:  Zur  Frage  der  Verlängerung 

von  manchen  bald  nach  dem  Schulabgange  das  Militärjahr  abge- 
leistet oder  sie  arbeiten  praktisch  im  Dienste  eines  Zahnarzte«: 
und  so  fort. 

Wenngleich  nun  jedem  unbenommen  bleibt,  noch  einige  Jahre 
Techniker-  oder  Assisteutenstelle  anzunehmen,  und  dadurch  neben 
einer  weiteren  Ausbildung  ein  höheres  Alter  bis  zur  eignen  Nieder- 
lassung zu  erreichen,  so  muss  doch  auch  gesetzlich  —  darüber 
sind  wir  alle  einig  —  vorgebeugt  werden,  dass  der  zahnärztliche 
Bildungsweg  wirklich  schon  mit  18  Jahren  durchschritten  sein  kann. 
Als  die  Technik  noch  nicht  auf  der  Universität  gelernt  werden 
konnte,  wurden  die  Candidaten  im  Durchschnitt  viel  älter,  sie 
wurden  wohl  durchgängig  22 — 24  Jahre  alt  und  darüber,  ehe  sie 
ins  Examen  stiegen.  Sie  machten  aber  auch  zum  grösseren  Theil 
eine  ordentliche  Lehrzeit  durch  und  viele  selbst  noch  eine  Ge- 
hilfenzeit. Erst  im  reiferen  Alter  gingen  sie  zur  Universität 
Ohnstreitig  war  das  für  die  Ausbildung  der  Technik  besser,  als 
wenn  jetzt  der  Student  im  Laboratorium  der  Universität  im  ganzen 
an  einigen  Dutzend  Gebissen  arbeitet.  Bliebe  die  technische  Aus- 
bildung in  derselben  Art  bestehen,  so  wäre  es  in  der  That  ein 
Unglück  für  den  zahnärztlichen  Stand.  Hier  ist  die  Wunde,  die 
offen  klafft,  und  die  nur  durch  eine  gründliche  Reform  auszu- 
heilen ist.  Ich  bin  der  Meinung,  es  ist  für  einen  jungen  Manu 
besser,  er  bildet  sich  technisch  2 — 3  Jahre  im  Atelier  eines  Zahn- 
arztes aus,  als  dass  er  so  nebenbei,  nach  den  Collegien  und  anderen 
praktischen  Curseu,  noch  einige  Stunden  ins  technische  Labora- 
torium geht.  Wer  an  dem  Worte  „Lehrling"  Anstoss  findet,  setze 
doch  an  seiner  Stelle  ein  anderes,  das  etwas  vornehmer  klingt, 
meinetwegen  Eleve;  „zahnärztlicher  Eleve"  klingt  beispielsweise  doch 
auch  ganz  nett.  Auch  sich  „Volontär"  zu  nennen  steht  ihm  frei. 
Aber  besser  weg  mit  solchem  Zierrath  und  solcher  Flunkelei  und 
nichts  als  den  wahren  Kern  gezeigt!  Sind  nicht  Apotheker,  die 
doch  auch  den  Nachweis  einer  Schulbildung  bis  zur  Obersecunda 
beibringen  müssen,  vorerst  auch  Lehrlinge?  Wieviel  junge  Leute 
giebt  es  ferner  im  Buchhandel,  die  denselben  Bildungsgrad,  oft 
gar  die  Reife  einer  höheren  Schulanstalt  besitzen!  Nimmt  nicht 
der  Apotheker,  der  nach  seiner  Lehrzeit  eine  reguläre  Gehilfenzeit 
durchmacht  und  darauf  mehrere  Semester  die  Universität  besacht, 
in  der  Gesellschaft  eine  achtungswerthe  Stellung  ein?  —  Das  ist 
sicher:  vom  Publikum  werden  dem  Apotheker  nicht  so  viele 
Pseudo-Collegcn  octroyirt,  wie  dem  Zahnarzte,  ich  meine:  dem 
Zahnarzt  passirt  es  heute  noch,  dass  ein  Mensch,  der  in  der  That 
nur  wenige  Wochen  Zahntechnik  gesehen,  ich  kann  nicht  sagen 
gelernt,  und  darauf  ein  Atelier  errichtet  hat,  auf  gleiche  Stufe 
mit  dem  Zahnarzt  gestellt  wird.  „Ihr  Herr  College  da  und  da"  . .  . 
lieisst  es  wohl  dann;  —  so  wag  passirt  dem  Apotheker  nicht. 
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Die  Parallele   mit  dem  pharmaceutischen   Studium  ist  nicht 
etwa  kurz  von  der  Hand  za  weisen,  denn,  sowie  es  eine  praktische 
und   eine  wissenschaftliche   Pharmacie    gieht,    so    giebt    es  eine 
praktische  und  eine  wissenschaftliche  Zahnheilknnde.     Es  wäre 
fttr   die  Zahnärzte,  nach   meiner  Meinung,   der  beste 
Bildangsgang,  wenn  er  annähernd  dem  der  Apotheker 
gleich  wäre.    Beide  Bildungswege  müssen  vorwiegend  praktisch 
sein,  onterstüzt   durch  wissenschaftliche   Studien.    Der  Apotheker 
hat  als  Grandlage  seines  Wissens   bald   den   ganzen  Umfang  der 
Naturwissenschaften  zu  studiren;  er  ist  dort  firmer,  als  der  Zahn- 
arzt.    Er  studirt  Chemie,  Physik,  Botanik,  Mineralogie,  Pharma- 
kologie nnd  viele  andere  Specialfächer.     Und  er  erreicht  das  auf    ' 
der  Universität    in  drei   Semestern.     Das    ist   eben  nur  deshalb 
möglich,   weil  er  mit  den  praktischen  Arbeiten    dort  nichts  mehr 
zu  thon  hat,  abgesehen  von  den  Gursen,  die  er  noch  besucht.    Die 
praktische   Arbeit  hat  er  vorweg  in   seiner  Lehrlings-    und  Ge- 
hilfenzeit genug  betrieben;  in   dieser  Zeit  ist  dem,   was  auf  der 
Universität  noch   gelernt  werden  muss,  nach  jeder  Richtung  hin 
vorgearbeitet  worden.     Beim  Beginne  des  akademischen  Studiums 
steht  der  Pharmaceut  bereits  in  einem  so  reifen,  wir  wollen  sagen 
verständigen  Alter,  dass  er  seine  knappe  Zeit  dort  nicht  verbum- 
melt,  sondern   sie  meist  gehörig   ausnutzt     Und  nun  noch  eins: 
Wie   viele   lateinische    und   griechische   Wörter   resp.  Ausdrücke, 
die    dem   Latein   und    Griechisch    entstammen  ^    muss   nicht    der 
Apotheker  verstehen?     Doch  wohl  so  nnd  so  viel  mal   mehr,  als 
der  Zahnarzt.     Der  Apotheker  hat  aber  nur  als  Schulbildung  die 
Reife  für  Obersecunda.  —  Dies  nur  nebenbei  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  auch  der  ^remdausdrücke  wegen  in  der  Münchener  Debatte 
über  diesen  Gegenstand  die  Reife  verlangt  wurde. 

Gehen  wir  nunmehr  auf  das  zahnärztliche  Studium,  wie  es  un- 
gefähr analog  dem  pharmaceutischen  Studium  sich  gestalten  würde, 
etwas  näher  ein.  Nehmen  wir  das  Durchschnittsalter,  das  der- 
jenige erreicht,  der  mit  der  Reif^  für  Prima  die  Schule  verlässt, 
mit  17  Jahren  an,  so  würde  nunmehr  nach  Abgang  von  der  Schule 
eine  Lehrzeit  von  zwei  Jahren  folgen  und  der  junge  Mann  19  Jahre 
alt  sein.  Die  Lehrzeit  muss  bei  einem  deutschen  Zahnarzt  abge- 
leistet werden.  Der  Nachweis  derselben  wird  von  diesem  attestirt 
und  von  der  Obrigkeit  beglaubigt.  Vor  Eintritt  ins  akademische 
Studium  muss  durch  ein  Examen,  ungefähr  nach  Art  der  Apo- 
thekergehilfen-Prüfungen, au  der  Universität  vor  einer  Commissiou, 
die  sich  vielleicht  aus  dem  Leiter  der  technischen  Abtheilung 
und  einigen  praktischen  Zahnärzten  (der  Lehrherr  ist  natürlich 
dabei  ausgesdilossen)  zusammensetzen  würde,  die  Befähigung  zur 
Herstellung  zahntechnischer  Arbeiten  nachgewiesen  werden.  Das 
Examen  kann  bald  nach   beendigter  Lehrzeit,  oder  auch   später 
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nach  Ableistung  beliebiger  Gehilfenzeit  abgelegt  werden.  Das 
akademische  Studium  wird  gesetzlich  nm  ein  Jahr  verlängert  Die 
Znlassong  zum  zahnärztlichen  Staatsexamen  ist  sonach  bedingt: 

1)  durch   den  Nachweis  der  Keife  für  die  Prima   eines  dent* 

sehen  Gymnasiums  oder  einer  deutschen  Realschule  erster 
Ordnung; 

2)  durch  den  Nachweis  genügender  technischer  Uebnng  und 

3)  durch  ein  sechssemestriges  Universitätsstudium. 

Nehmen  wir  wieder  das  Durchschnittsalter  von  17  Jahren  an, 
wo  der  junge  Mann,  der  sich  der  Zahnheilkunde  widmet,  von  der 
Schule  abgeht  und  addiren  wir  dazu  ungefähr  3  Jahre  vorbereitende 
technische  Uebung  und  weitere  3  Jahre  Universitätsbesuch,  so 
würde  der  Candidat  bei  Ablegung  seines  Staatsexamens  das  Alter 
von  23  Jahren  erreicht  haben. 

Untersuchen  wir  nun  einmal,  was  nach  diesem  Plan  er- 
reicht würde: 

1)  eine  bessere  technische  Ausbildung,  als  wie  sie  durch  einen 

täglichen  mehrstündigen  Besuch  während  einiger  Semester 
im  technischen  Laboratorium  erlangt  werden  kann. 

2)  Die  prakti3chen  Curse  auf  der  Universität  würden  gewinnen, 

wenn  der  Student  von  dem  Besuche  des  Laboratoriums 
mehr  als  bisher  entlastet  wird.  Durch  vorangehende 
Uebung  mit  Instrumenten  aller  Art  —  ich  nenne  nur  den 
Stichel,  der  eine  gute  Schule  für  das  Schmelzmesser  ab- 
giebt  —  würde  der  Student  eine  gewisse  Handfertigkeit  zu 
diesen  praktischen  Arbeiten,  zum  Füllen  und  Ausziehen 
der  Zähne,  sogleich  mitbringen. 

3)  Vor  dem   23.  Jahre  ist  im  Durchschnitt  das   zahnärztliche 

Examen  nicht  abzulegen. 

Und  viel  mehr  noch  würde  dadurch  erreicht:  Ein  Umsatteln 
von  irgend  einem  Fache  würde  fast  zur  Unmöglichkeit  gemacht, 
denn  ein  Dispens  von  der  Ablegung  des  dem  Universitätsbesuch 
vorangehenden  technischen  Examens  dürfte  nicht  ertheilt  werden. 
Das  würde  für  alle  Fahnenflüchtige  das  beste  Hindemiss  sein, 
„von  irgend  einem  Berufe  sich  mit  Leichtigkeit  der  Zahnheilkunde 
zuzuwendend^ 

Femer:  Die  elementaren  Dinge  der  Zahntechnik,  das  Poliren, 
Gypsen,  Ausarbeiten  u.  s.  w.,  wären  längst  überwundene  Arbeiten, 
die  nicht  erst  auf  der  Universität  im  zahnärztlichen  Laboratorium 
ab  ovo  gelernt  werden  müssten. 

Dort  —  ich  meine  in  der  technischen  Abtheilung  —  soll 
nicht  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt  werden,  dem  Studenten  die 
Anfertigung  künstlicher  Zähne  zu  lehren  —  das  kennt  er  schon 
—  nein,  es  sollen  ihm  die  Herstellung  der  zahntechnisch-chimr- 
gischen  Apparate,  der  Richtmaschinen,  Verbände  für  Kieferbrüche, 
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der  Obturatoren,  die  Prothese  für  Nasendefecte  und  ähnliche  Dinge 
mehr,  die  dem  Zahnarzt  später  als  seltenere  F^lle  doch  auch  zur 
Behandlang  kommen,  gelehrt  werden.  Aach  nach  dieser  Richtung 
hin  soll  die  Universität  nur  die  Hochschale  sein,  die  Hochschule 
für  die  feinere  und  wissenschaftliche  Technik.  An  der  Universität 
findet  sich  klinisches  .Material  genug  za  solchen  Arbeiten,  und 
der  Student  hat,  wenn  er  die  andere,  sozusagen  niedere  Technik 
bereits  gelernt  hat,  mehr  Einsicht  und  auch  mehr  Lust  und  Liebe 
ZOT  sanbersten  Herstellung  solcher   wie  oben  erwähnten  Arbeiten. 

Aach  die  Herstellung  der  in  unserem  Fache  gebräuchlichen 
Materialien  sollte  dort  gelehrt  werden,  nicht  um  sie  später  auch 
aUe  selbst  zu  fertigen,  sondern  die  Art  und  Weise  der  Herstellung 
zu  kennen. 

Ich  kann  die  Reihe  der  Yorthelle,  die  dieser  Plsm  fttr  die 
vollendete  Ausbildung  zum  Zahnarzt  bietet,  nicht  schliessen,  ohne 
noch  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Lehrherr  sich  auch  zur  ernsten 
Aufgabe  stellen  muss,  den  Lehrling  in  allen  technischen  Arbeiten 
wohl  zu  unterweisen  und  ihn  zur  rechten  Arbeitsamkeit 
heranzuziehen.  Auf  die  Erziehung  zur  Arbeit  ist  ein  beson- 
derer Werih  zu  legen.  Die  Arbeit,  die  jedem  zu  einer  sittlichen 
Pflicht  werden  und  sein  muss,  hebt  den  einzelnen  in  seinem  Wir- 
kungskreise and  hebt  die  ganze  menschliche  Gesellschaft;  sie  stellt 
den  Einzelnen  wie  das  Ganze  auf  eine  höhere  Stufe. 

Wenn  in  München  die  Klage  ausgesprochen  wurde,  dass  die 
17-  nnd  18jährigen  Studenten  keine  rechte  Lust  zur  Arbeit  hätten, 
so  fehlt  ihnen  eben  die  moralische  Erziehung  zur  Arbeit  Es 
kann  sie  eigentlich  deshalb  kein  Vorwurf  treffen^  denn  sie  haben 
ja  bis  dahin  nicht  die  geringste  Anleitung  zur  Arbeit  erhalten. 
Aach  wissen  sie  noch  nicht,  dass  sich  fast  ihre  ganze  Existenz 
später  aufbaut  auf  die  grösste  Handfertigkeit,  auf  ihre  operative 
und  technische  Geschicklichkeit.  Auf  der  Universität  wird  wohl 
bei  den  meisten  die  technische  Arbeit  eine  Zwangsarbeit  sein, 
viele  verrichten  sie  eben  nicht  mit  Lust  und  Liebe.  Anf  die 
Einwirkung  des  freien  Universitätslebens,  auf  das  zwanglose 
Arbeiten  and  Studium  daselbst,  muss  ein  Theil  der  Schuld  des 
energielosen  Behandeins  der  Technik  freilich  mit  abgewälzt  werden. 
Ausdauer  in  der  Arbeit  und  Sauberkeit  werden  wohl  viele  in  der 
Lehre  unter  steter  Aufsicht  des  Lehrherrn  lernen  können,  nicht  , 
so  viele  auf  der  Universität  Die  anerzogene  Liebe  zur  Arbeit 
führt  zur  Accuratesse,  sie  führt  zur  Energie,  zur  ausdauernden 
Verfolgung  der  gesteckten  Ziele,  also  zu  einer  Tugend,  die  eine 
der  vornehmsten  des  Zahnarztes  sein  muss.  Die  Liebe  zur  Arbeit 
spornt  nicht  nur  den  Fleiss  an,  sie  hebt  auch  die  Kraft  nnd  über- 
windet viele,  wenn  nicht  alle  Schwierigkeiten. 

Neben  der  Erziehung  zur  Arbeit  spornt  zur  regen  Thätigkeit 
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aber  auch  die  Nothwendigkeit  an,  vor  dem  Eintritt  ins  akademische 
Stadinm  das  technische  Examen  ablegen  zu  müssen.  — 

Auch  nach  einer  andern  Seite  hin  möchte  ich  noch  die  Auf- 
merksamkeit lenken,  nämlich  darauf,  wieviel  theurer  das  Studium 
der  Zahnheilkunde  dann  sein  würde,  wenn  der  Münchener  Be- 
schluss  einmal  Gestalt  erhalten  sollte.  Der  Zahnarzt  braucht  jetzt 
schon  unverhältnissmässig  mehr  als  der  Arzt  zu  seiner  Nieder- 
lassung: Die  Einrichtungen ;  die  Instrumente  kosten  doch  genug 
Geld.  Wenn  nun  auch  das  Studium  dem  der  Aerzte  annähernd 
gleichgestellt  werden  soll,  wird  die  zahnärztliche  Carri^re  noch 
mehr  Geld  kosten,  als  die  ärztliche.  Braucht  der  Zahnarzt  aber 
eine  hohe  Summe  für  seine  Einrichtung  und  auch  viel  Geld  für 
sein  vorausgehendes  Studium,  so  werden  —  in  Bezug  auf  die 
zahnärztlichen  Preise  —  die  Segnungen  der  Fortschritte  auf  un- 
serem Gebiete  auch  fortan  nur  einem  sehr  kleinen  Theii  der 
menschlichen  Gesellschaft  zu  gute  kommen.  Wieviel  kann  z.  B. 
erspart  werden,  wenn  der  junge  Mann  nur  einen  kleinen  Theil  der 
Technik  auf  der  Universität  erlernt  und  den  grösseren  Theil 
voraus  in  seinen  Lehrjahren  und  als  Gehilfe,  in  Stellungen,  wo 
er  sogar  noch  einen  Gehalt  bezieht!  Im  technischen  Laboratorium 
der  Universität  soll  die  technische  Arbeit  nur  zur  Virtuosität  aus- 
gebildet werden;  die  akademisch -technische  Werkstatt  soll  den 
Studenten  nur  das  Höchste  und  Beste  zeigen,  was  auf  diesem 
Gebiete  überhaupt  erreicht  werden  kann. 

Mit  diesem  Vorschlag  wird  auch  eine  Verlängerung  des  zahn- 
ärztlichen Studiums  erstrebt,  aber  nicht  in  dem  Sinne  des  Münchener 
Beschlusses,  nicht  in  dem  Sinne,  der  Zahnarzt  müsse,  wie  der 
Augen-,  Ohren-  und  Frauenarzt  ein  vollständiger  Mediciner  sein, 
sondern  im  Sinne  der  Verbesserung  der  Zahntechnik,  im  Sinne  dm* 
Verbesserung  der  technischen  wie  auch  operativen  Arbeit  Statt 
der  zwei  Jahre,  die  nach  der  Münchener  Resolution  auf  yer- 
mehrten  Schulbesuch  fallen  sollen,  verlange  ich  zwei  technische 
Lehijahre,  und  statt  des  geplanten  Tentamen  physicum  wünsche 
ich  ein  dem  akademischen  Studium  vorausgehendes  Examen  in  der 
Zahntechnik.  Dort  mehr  Naturwissenschaften,  mehr  Medidn,  hier 
mehr  Technik  und  operative  Fertigkeit.  Gutgeschulte,  d.  h.  prak- 
tisch ausgebildete  Zahnärzte  sollen  der  menschlichen  Gesellschaft 
zugeführt  werden;  als  solche  werden  sie  auch  ohne  hohen  und 
höchsten  medicinischen  Nimbus  eine  sehr  reelle  gesellschaftliche 
Stellung  einnehmen.  —  Wer  nun  aber  glaubt,  der  Stand  der  Zahn- 
ärzte werde  durch  diesen  Bildungsgang  degradirt,  der  ist,  meiner 
Ansicht  nach,  in  einem  recht  bedauerlichen  Irrthum  befangen. 
Wäre  nämlich  die  praktische  Arbeit  beim  Zahnarzte  nicht  die 
Hauptsache,  wäre  die  wissenschaftliche  Arbeit  etwa  überwiegend, 
so  könnte  der  stud.  med.  dent.  einen  dem  ärztlichen  Bildungswege 
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parallelen  oder  gar  gleichen  Weg  gehen,  da  aber  das  Arbeitsfeld 
des  Zahnarztes  ein  ganz  vorwiegend  praktisches  ist  und  bleiben 
wird,  mnss  auch  die  Ausbildung  eine  entsprechende  sein:  Die 
Wissenschaft  muss  vor  der  Praxis  zurücktreten;  die  erste  muss 
die  zweite  recht  oft  unterstützen;  aber  den  wissenschaftlichen  Boden 
erweitern  und  den  technischen  einengen :  das  Messe  —  nach  meiner 
Meinung  —  einen  Krebsgang  gehen.  Die  praktische  Arbeit,  die 
Geschicklichkeit  der  Hand  dominirt,  die  wissenschaftlichen  Studien 
assistiren. 

Sollen  wir  uns  neben  dem  Titel  „Zahnarzt^'  mit  weiteren 
akademischen  Würden  schmücken?  Sollen  wir  den  Dr.  med.  auf 
unserem  Schilde  tragen  und  uns  einbilden,  wir  hätten  eben  dieser 
Parade  wegen  von  vornherein  eine  geachtete  gesellschaftliche 
Stellung?  In  Bezug  darauf  bin  ich  ganz  Collegen  Walkhoff 's 
Meinung.  Das  brauchen  wir  nicht !  Hier  möchte  ich  —  um  die 
nun  einmal  angezogene  sociale  Stellung  des  Zahnarztes-  zu  be- 
rühren —  einmal  fragen,  ob  die  nach  dem  Münchener  Beschlüsse 
ausgebildeten  Zahnärzte  als  „Ganz-  oder  Dreiviertelspecialisten^^ 
von  Seiten  der  „Universalmediciner''  wirklich  coUegialisch  in  ihre 
eigenen  Eeihen  aufgenommen  würden?  Ich  glaube  nicht.  —  Denn 
der  Schatten,  der  nun  einmal  unseren  Beruf  verdunkelt,  indem 
neben  uns  zu  gleicher  Zeit  eine  grosse  Anzahl  dunkle  und  dun- 
kelste Fachleute  die  Zahnheilkunde  in  ihrem  ganzen  Umfange  aus- 
üben, wird  an  unserem  Stande  haften  bleiben.  Das  Wesen  des 
zahnärztlichen  Berufes  ist  kein  social -medicinisches,  und  solange 
an  ihm  die  Technik  haftet  und  das  Verrichten  niederer  chirur- 
gischer Operationen,  wie  sie  gleichzeitig  von  den  „kleinen  Chirur- 
gen'^,  den  Heilgehilfen,  den  Barbieren  ausgeführt  werden  —  so 
lange  wird  die  Zahnheilkunde  von  der  Medicin,  den  Zahnärzten 
von  den  Aerzten  der  gleiche  Rang  nicht  eingeräumt  werden.  — 

Die  Zahnheilkunde  wird  sich  schon  im  Laufe  der  Zeit  eine 
ihren  Leistungen  entsprechende  Stellung  erringen.  Sie  ist  ein  der 
Heilkunde  verwandter  und  zugleich  künstlerischer  Beruf;  als 
solcher  wird  sie  noch  zu  hohen  Ehren  kommen.  Die  Zahnärzte 
werden,  weni  sie  allgemein  Grosses  leisten,  von  Seiten  der  Aerzte 
wie  auch  allgemein  eine  geachtete  Stellung  einnehmen.  Nur 
darf  man  nicht  verlangen,  dass  es  jetzt  schon  allenthalben  so  ist 
und  in  solchem  Maasse,  wie  wir  das  wünschen.  Die  wenigen 
Jahrzehnte,  in  denen  die  Zahnärzte  höher  vorgebildet  wurden,  sind 
für  die  Beachtung  und  die  Achtung  eines  Standes  kein  Zeitraum. 
In  Deutschland  beginnt  man  eben  den  zahnärztlichen  Leistungen 
der  jüngeren  Generation  (ich  meine  dabei  diejenigen,  die  in  den 
letzten  20 — 30  Jahren  Zahnärzte  wurden)  in  weiteren  Schichten 
des  Volkes  mehr  Beachtung  zu  schenken,  und  mit  den  höheren 
^Leistungen  ist  zweifelsohne    auch    eine   bessere    gesellschaftliche 
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Wtti*digang  schon  eingetreten.  Diese  wird  im  Laufe  der  Zeit 
noch  eine  viel  bessere  werden,  wenn  selbst  der  Stand  in  seiner 
jetzigen  Ansbildong  und  mit  seinen  jetzigen  Leistungen  bestehen 
bliebe.  Der  frühere  Charlatanismus  und  die  geringen  Leistungen 
des  marktschreierischen  „Zahnbrechers'S  unseres  würdigen  (?)  Vor- 
fahren, sind  doch  in  so  kurzer  Zeit  nicht  vergessen;  da  bedarf 
es  doch  einer  längeren  Zeit,  um  dem  Stande,  wie  er  es  jetzt  ver- 
dient, schon  eine  ungeschminkte  Achtung  und  Werthschätznng 
entgegenzubringen. 
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72) 

Kühfis,  Carl, 

Hannover, 

1876. 

73) 

Kunst,  Adolf, 

Berlin, 

1882. 

74) 

Kuneen,  Werner, 

Berlin, 

1887. 

76) 

Lange,  Ernst  Richard, 

Zittau, 

1883. 

76) 

Laury, 

Berlin, 

1887. 

77) 

Lippold,  Hugo,  Hofzahnanct, 

Rostock, 

1880. 

78) 

Löwe,  Hermann, 

Berlin, 

1882. 

79) 

Losse,  Gustav, 

Berlin, 

1881. 

80) 

Lustig,  Max, 

Berlin, 

1887. 

81) 

Mallachow,  Louis  Wilhelm, 

Bromberg, 

1867. 

82) 

Matthes,  Robert, 

Zwickau, 

1874. 

83) 

Mayer,  Alexias, 

München 

1887. 

84) 

Mayr,  Jacob, 

Bayreuth, 

1881. 

86) 

Meder, 

München, 

1887. 

86) 

Mex,  Paul, 

Berlin, 

1884. 

87) 

Middelkamp,  Oscar,  Dr.  dent.  chir.. 

Heidelberg, 

1883. 

88) 

Montigel, 

Chur, 

1880. 

89) 

Morgenstern,  Michael, 

Baden, 

1882. 

Mitglieder -Verzeich  niss. 
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90)  Mosebach,  Friedr,  WUh.,  Hofzahnarzt, 

91)  Mühlreiter,  Eduard, 

92)  Müldener,  Bobert, 

93)  Munsch,  J.  G., 

94)  Oehlecker,  Franz, 

95)  Parreidt,  Julius, 

96)  Paulsan,  Gerhard, 

97)  Penzier,  Gehrhard, 

98)  Petsch,  Albert, 

99)  Pflüger,  Moritz,  Dr.  phil., 

100)  Pfrenger, 

101)  Potntner,  Erich, 

102)  Reisert, 

103)  Richter,  Arthur, 

104)  JBtcÄfer,  C  H.  H., 
106)  J^itfpner,  Hiot/w,  Dr., 

106)  Ritter,   Paul, 

107)  RoUenstein,  Fritz, 

108)  /Stauer,  CaW,  Prof., 

109)  Schäfer, 

110)  Schlenker,  M., 

111)  Schmidt,  Crustav  Ludung, 

112)  SchmiU,  A.  J., 

113)  Schneider,  Friedrich,  Hofzahnarzt, 

114)  Schnoor,  C,  Hofzahnarzt, 
116)  Scholtz,  W., 

116)  Schreiter ,  Moritz  Richard, 

117)  Schrott,  Johann  Josef, 

118)  Schwarze,  Dr.  dent.  chir., 

119)  Schwartzkopff,  Ernst, 

120)  /^«/yW-«,  CVirZ, 

121)  5eii^emann,  Ludwig^ 

122)  Siegfried, 

128)  Skogsborg,  Rudolf, 
124)  Stadler,  Johann  Jacob, 
126)  fi'toÄn,  0«o, 

126)  Stctrcke,  Franz, 

127)  Stern feld,  Alfred,  Dr.  med., 

128)  Stichler,  Michael, 

129)  ÄiicWtfr, 

180)  Suckstorft,  Theodor, 

131)  Süersen,  Wilhelm,  (ich.  Hofrath  Dr.  chir., 

132)  iS^u/im,  Gustav, 

133)  Trimme,  /w/tM.«?, 

134)  T«re,  Jo/*.  Anto)t  Hugo, 


Bückeburg, 

Salzburg, 

Greifswald, 

1876. 
1865. 
1884. 

(Bern)  Neuch&tel 
Hamburg, 
Leipzig, 
Frankfurt  a.  M., 

,  1875. 
1869. 
1876. 
1882. 

Freienwald^  a.  0. 
Berlin, 

,  1887. 
1882. 

Hamburg, 
Coburg, 
Magdeburg, 
Erfurt, 

1867. 
1887. 
1888. 
1886. 

Berlin, 

1887. 

Stettin, 

1880. 

Breslau, 

1888. 

Berlin, 

1884. 

Dresden, 

1884. 

Berlin, 

1871. 

Braunschweig. 
St.  Gallen, 

1887. 
1875. 

Lübeck, 

1878. 

Strassburg, 

Erlangen, 

Schwerin, 

1880. 
1874. 
1863. 

Carlsruhe, 

1886. 

Chemnitz, 

1874. 

Mülhausen  i.  Eis. 

1863. 

Leipzig, 
Eisenach, 

1888. 
1884. 

Düsseldorf, 

1883. 

Hannover, 

1885. 

Meissen, 

1886. 

Stockholm, 

1871. 

Nürnberg, 
Mainz, 

1885. 
1881. 

Leipzig, 
München, 

1882. 
1885. 

Würzburg, 
München, 

1880. 
1887. 

Wismar, 

1879. 

Berlin, 

185U. 

Constanz, 

1881. 

Nordhausen, 

1883. 

Eilenburg, 

1884. 

30  Mitglieder-Yerzeichniss.  —  Personalien. 

136)  Voigt,  Carl  Friedr.,  med.  dent.  Sakbrunn,  1888. 

136)  Walkhoff,  Otto,  Braunschweig,  1883. 

137)  Walther,  Eaimund,  Dr.  dent.  chir.,  Wiesbaden,  1881. 

138)  V.  WcUther,  Gustav,  Dr.  dent  chir.,  Berlin,  1876. 

139)  Wamekros,  Ludwig,  Berlin,  1884. 

140)  TF«7,  jido?/*,  Dr.  med.  u.  dent.  chir.,  München,  1885. 

141)  Widmann,  Georg  Friedr.,  Ulm,  1880. 

142)  Wiegeh,  Wilhelm,  Schwerin,  1879. 

143)  Wüt,'Baifnar  Gotha,  1877. 

144)  Witsel,  Adolfe  Dt.  med ,  Essen  a.  Ruhr,  1872. 
146)  Wolff,  Albert,  Berlin,  1887. 

146)  Ziegel,  Max,  Görlitz,  1868. 

147)  Zimmermann,  C.  IT.  G^.,  Hofzahnarzt  Dr.  phil.,  Berlin,  1880. 

148)  Zipplitt,  Adolf  Friedr.,  Rostock,  1884. 

D.  Aasserordentliehe  MIterlieder. 

1)  BaUyr,  Alfred,  Med.  U.  Dr.,  Prag,  1888. 

2)  Beide,  Johannes,  Rotterdam,  1883. 

3)  Friederich,  Alexander,  Amheim,  1884. 

4)  Hafnery  Josef,  Agram,  1884. 
6)  Kolbe,  Petersburg,  1885. 

6)  ütti,  Josef,  Groningen,  1884. 

7)  ütte,  Eduard  Hubert,  Zwolie,  1886. 

Durch  Tod  haben  wir  den  Verlust  des  CoUegen  Kahnd  zu  beklagen. 

Freiwillig  ausgeschieden  sind  die  GoUegen  v.  Hertzberg,  Danzig 
und  Wahl,  Mainz. 

Nach  §  10  c  ist  die  Mitgliedschaft  des  Nr.  5  voriger  Liste  ver- 
zeichneten  Mitgliedes  erloschen,  ebenso  des  ausserordentlichen  Mitgliedes 
Nr.  4  voriger  Liste. 

Um  Mittheilung  etwaiger  Irrthümer  in  Bezug  auf  Titel  bittet 

C.  Haun. 

Die  Herren  Mitglieder  bitte  ich,  Ihre  Beiträge,  pro  Jahr  12^,  bis 
].  October  einzuschicken,  wenn  sie  dieselben  nicht  durch  Postauftrag 
erheben  lassen  wollen.  Die  ausserordentlichen  Herren  Mitglieder  bitte 
ich  dringend,  wenn  sie  nicht  bis  1.  October  ihre  Beiträge  an  mich  ein- 
schicken, mir  das  Geschäftshaus  zu  nennen,  wo  ich  dieselben  erheben 
kann.  D.  Obige. 


Vereinsnachrichten.  31 


Vereinsnachrichten. 


(Central-Terein.)  Dio  28.  Jahresversammlung  findet  23.,  24.  und 
25.  April  d.  J.  in  Hamburg  statt.  Zur  Tagesordnung  sind  folgende 
Vorträge  angemeldet:  1)  Dr.  Flörke:  üeber  ambulante  Praxis  in  der 
Zadinbeilkunde.  2)  Derselbe :  Fortschritte  in  der  Elektrotechnik  für  die 
Zahnheilknnde.  3)  Skogsborg:  Gonservative  Pulpenbehandlnng  nach 
seiner  Methode,  mit  Demonstrationen.  4)  Parreidt:  In  welchen  Fällen 
von  Kiefererkrankungen  ist  es  nöthig,  äusserlich  gesunde  Zähne  auszu- 
ziehen? — •  Zur  Discussion  gestellte  Fragen:  1)  Stellung  der  Zahn- 
ärzte zu  den  Ortskrankenkassen.  2)  Verlängerung  des  zahnärztlichen 
Studiums.  3)  Gebrauch  der  Ringmatrizen  nach  Herbst.  4)  Welche 
Erfahrungen  hat  man  mit  den  verschiedenen  neueren  künstlichen  Zahn- 
kronen gemacht?  5)  Welche  Erfolge  haben  Versuche  mit  Victoriametall 
ergeben?  6)  Wie  bewährt  sich  Bensow's  Verfahren  GoldfüUungen  in 
künstlichen  Zähnen  herzustellen?  7)  Erfahrungen  mit  Bromäthylnancosen. 

Anmeldungen  fernerer  Vorträge  sind  an  Herrn  Prof.  G.  Sauer, 
Berlin,  Schiffbauerdamm  38  zu  richten. 

(Verein  badischer  Zahnärzte.)  Auf  Anregung  der  Herren  .Hof- 
zahnarzt Dr.  K  0 1 1  m  a  r  in  Karlsruhe  und  Zahnarzt  M  a  r  c  u  s  e  in  Heidel- 
berg bildete  sich  am  6.  Mai  1888  in  Karlsruhe  ein  ^, Verein  badischer 
Zaim&rzte'^  Bei  der  relativ  kleinen  Zahl  der  Zahnärzte  Badens  war  die 
Betheiligung  von  vornherein  eine  erfreuliche.  Es  hatten  sich  7  Herren 
in  Karlsruhe  eingefunden;  ferner  hatten  drei  von  vornherein  bei  even- 
tuellem Zustandekommen  des  Vereins  ihren  Beitritt  schriftlich  erklärt 

Der  Verein  badischer  Zahnärzte  hält  vi Atelj ährliche  Wanderver- 
sammlungen ab.  Aus  den  Satzungen  wäre  bemerkenswerth,  dass  auch 
im  Aaslande  approbirte  Zahnärzte  mit  Genehmigung  der  Mitglieder  als 
Gäste  zu  den  Versammlungen  eingeladen  werden. 

Die  erste  Versammlung  fand  am  2.  September  in  Baden-Baden 
statt;  es  hatten  sich  12  Theilnehmer  zu  derselben  eingefunden. 

Ueber  Beschlüsse,  sofern  sie  nicht  von  besonderer  Bedeutung  sind, 
wird  der  unterzeichnete  Schriftführer  am  Schlüsse  des  Vereinsjahres  in 
der  Monatsschrift  berichten.  Ueber  Vorträge  und  Discussionen  von 
weiterem  Interesse  wird  kurz  nach  den  Versammlungen  referirt  werden. 
Der  Vorstand  besteht  zur  Zeit  aus  den  Herren: 

Dr.  Kollmar-Karlsruhe,  Vorsitzender. 

Marcus e- Heidelberg,  Schriftführer. 

Frey -Heidelberg,  Kassirer.  Marense« 

(GesellBchaft  Deutscher  Zahn&rzte  zu  Berlin.)  Die  Gesellschaft 
Deutscher  Zahnärzte  zu  Berlin  hat  an  die  zahnärztlichen  Local-  und 
Provinzialvereine  Deutschlands  eine  Einladung  ergehen  lassen  zu  einer 
Versammlung  von  Vertretern  dieser  Vereine,  die  anfangs  März  stattfin- 
den soll.  Gegenstand  der  Versammlung:  Berathung  über  die  Stellung 
der  Zahnärzte  zu  den  Ortskrankenkassen. 

(Verein  sehleswig- holsteinischer  Zahnärzte.)  Die  16.  Jahres- 
versammlung findet  16.  und  17.  Juni  in  Flensburg  statt.  —  Fach- 
wissenschaftliche Fragen:  1)  Ist  das  Ichthyol  als  ein  wirksames 
Mittel  in  der  zahnärztlichen  Praxis  verwendet  worden?  2)  Hat  sich  das 
Victoriametall  zu  Klammern  an  Kautschukpi^cen  bewährt?  3)  Welches 
sind  die  Ursachen  des  Jodoformgeschmacks  bei  Zähnen  mit  gefüllten 
Wurzelkanälen?  4)  Was  ist  von  der  Verwendung  des  Nickelindrahtes 
in  der  zahnärztlichen  Technik  zu  berichten?  6)  Giebt  es  in  der  Provinz 
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Schleswig-Holstein  .^Kassen-Zahnärzte"  und  wie  ist  das  Verh&ltniss  der- 
selben zu  den  Ortskrankenkassen?  6)  Bewährt  sich  der  harte  Kloss  am 
Obtarator  (nach  SUersen)  oder  der  weiche  Kloss  (nach  Schiltsky) 
besser?  7)  Ist  es  für  einen  jungen  prakticirenden  Zahnarzt  empfehlens- 
werth,  dass  er  ,, Chloroformnarkosen"  selbständig  Tornimmt?  8)  Welche 
Vorzüge  hat  das  Brinkmann'sche  „Kaolin-Email"  vor  anderen 
Ccmentplomben  ?  9]  Wie  denken  die  Versammelten  über  die  Verlän- 
gerung des  zahnärztlichen  Studiums?  —  Vorträge  (vorläufig  angemel- 
det): 1.  Oehlecker-Hamburg:  Ueber  Amalgamplomben.  2.  Klein- 
mann-Flensburg: Ueber  einige  interessante  Fälle  aus  der  Praxis. 

Fr.  Kleinmann, 

Vorsitzender  dei  Vereins  scbleswig-holsteinlsclier  Zahnürste. 


Verschiedenes. 

Zahl  der  approbirten  Zahnärzte.  Im  Prüfungsjahre  1887/88 
betrug  die  Zahl  der  im  Deutschen  Reiche  approbirten  Zahnärzte  86. 
(Im  Jahre  1886/87:  55,  1886/86:  50,  1884/85:  27.) 


Die  VerbandstofiPfabrik  von  Emil  Schäfer  in  Chemnitz  erhielt 
auf  der  Melboumer  Ausstellung  den  ersten  Preis  für  ihre  Fabrikate: 
chirurgische  Verbandstoffe,  zuerkannt. 


Patente 

Anmeldung.  Kl.  30.  R.  4942.  Vorrichtung  zum  Heben  und 
Senken  von  Operationsstühlen.  —  C.  Rauhe  in  Düsseldorf,  Königsallee  4. 

Ertheiiuug.  Kl.  30.  Nr.  46  574.  Apparat  zur  Abgabe  von  Stick- 
oxydulgas oder  einer  Mischung  desselben  mit  Aether  oder  von  anderen 
Gasen.  —  S.  Mitchell  in  Dewsbury,  21  Bradford  Road,  und  Th.  Robert- 
shaw in  Halifax,  35  Horton  Street,  Fngland;  Vertreter:  G.  Fehlert  & 
G.  Loubier,  i.  F.:  C.  Kesseier  in  Berlin  SW.,  Anhaltstr.  6.  Vom 
21.  Juni  1888  ab.  —  M.  5  876. 


Personalien. 


Niederlassungen:  Die  Zahnärzte  Kraft  in  Stralsund,  Schulte 
in  Dortmund,  Bauer  in  Göttingen. 


Vorlag  von  Arthur  Felix  in  I.tipzvj,  —  Druck  von  A.  Th,  Kugtlhardt  in  Lefipsig. 


f 
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BEIBLATT 

zur 

Deutschen  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkimde. 


Herausgegeben  von  Jul.  Farreidt  in  Leipzig. 


Kurzer  Bericht 

über  die 

allgemeine  deutsche  zahnärztliche 

Wittw^enkasse. 

Dieser  Bericht,  der  nach  §  23  der  Statuten  alljährlich  jedem 
Mitgliede  gedruckt  zugeschickt  werden  soll,  kann  eigentlich  erst 
am  Schlüsse  des  Geschäftsjahres  herausgegeben  werden.  Allein 
veranlasst  durch  die  eigenthümliche  Lage  zwischen  Yersammlungs- 
zeit  and  Schluss  unseres  Geschäftsjahres  hat  Unterzeichneter  es 
vorgezogen,  einen  kurzen  Bericht  des  Vorstandes  über  seine  Thä- 
tigkeit,  sowie  über  Vereins-  und  Eassenangelegenheiten  den  Mit- 
gliedern vor  der  Versammlung  zur  besseren  Unterrichtung  vorzu- 
legen. Nachdem  uns  am  10.  November  1888  die  juristische  Person 
zuerkannt  war,  mussten  in  erster  Linie  Statuten  gedruckt  werden, 
ferner  Aufnahmescheine  für  Mitglieder,  Aufhahmegesuche,  Quit- 
tungen für  Mitglieder  und  Wittwen,  Aufforderungen  an  Nichtmit- 
glieder  aufgesetzt  und  zum  Druck  gebracht  werden. 

Das  interimistisch  geführte  Mitgliederverzeichniss  ergab  nach 
den  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen  noch  verschiedene  Lücken, 
und  der  dadurch  mit  verschiedenen  Mitgliedern  nothwendig  ge- 
wordene Briefwechsel  musste  erst  beendigt  sein,  ehe  die  Bücher 
fertig  eingerichtet  werden  konnten. 

Leider  waren  durch  die  mit  der  Erwerbung  des  Rechtes 
einer  juristischen  Person  verknüpften  Ausgaben  durch  Anschaffung 
neuer  Geschäftsbücher,  Druckkosten  u.  s.  w.  die  Unkosten  erheb- 
lich grösser,  als  sie  je  wieder  sein  werden. 

VII.  3 
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Dass  unsere  Wittwenkasse  trotzdem  jetzt  ein  Vermögen  von 
10 196  ^  50  ^  besitzt,  verdanken  wir  neben  den  regelmässig  ge- 
zahlten Beiträgen  unserer  Mitglieder  den  hochherzigen  Schenkungen, 
die  nnserer  Kasse  »auch  wieder  in  diesem  Geschäftsjahre  zugeflossen 
sind ;  so  haben  drei  Herren  Ck>ll6gen  durch  Geldgeschenke  unserer 
Kasse  gedacht,  wie  auch  der  Verein  osterläudischer  Zahnärzte 
eine  grössere  Summe  kurz  vor  seiner  Auflösung  unserer  Kasse 
zukommen  liess.  Ebenso  empfingen  wir  die  bisher  von  dem  Kassirer 
des  Gentral-Vereins,  Herrn  Hofzahnarzt  Haun,  verwalteten  5000^ 
nebst  Zinsen,  Geschenk  des  Gentral-Vereins,  bewilligt  auf  der  Jahres- 
versammlung zu  Dresden  1886  (an  diese  Ueberweisung  knüpfte 
der  Präsident  des  Gentral-Vereins  den  Wunsch,  dass  die  Leitung 
unserer  allgemeinen  deutschen  zahnärztlichen  Wittwenkasse  stets 
in  Händen  von  Mitgliedern  des  Gentral-Vereins  sich  befinden 
solle).  Femer  wurden  uns  vom  Herrn  Kassirer  Haun  auch  500^ 
nebst  Zinsen,  Geschenk  der  Firma  Arthur  Felix  in  Leipzig  im 
Jahre  }.884,  überwiesen. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  für  all  das  Wohlwollen, 
das  unserem  gemeinnützigen  Unternehmen  sowohl  von  Seiten  ein- 
zelner Herren  GoUegen,  sowie  auch  von  Vereinen  entgegengebracht 
wurde,  im  Namen  der  Mitglieder  unseres  Vereins  den  innigsten 
Dank  auszusprechen. 

In  dem  am  Schlüsse  sich  befindenden  Rechnungsberichte 
unseres  Herrn  Kassirers  finden  sich  die  Geschenke  genau  verzeich- 
net, sowie  auch  die  Jahreseinnahme  der  Beiträge,  die  für  1888/89 
21b  Jk  betrugen;  davon  ist,  nebst  den  übrigen  Spesen,  der  Wittwe 
eines  verstorbenen  Mitgliedes  unserer  Kasse  die  Summe  von 
IbO  Jt  pro  Jahr  zu  bezahlen. 

Mitglieder  sind  zur  Zeit  50  zu  verzeichnen,  ein  Mitglied  ist 
im  Laufe  des  Geschäftsjahres  ausgeschieden;  zur  Aufoahme  haben 
sich  vier  Herren  Gollegen  gemeldet,  deren  Aufnahme  aber  noch 
nicht  abgeschlossen  ist 

Am  28.  Januar  1889  fanden  sich  die  Herren  Gollegen  Rotten- 
stein-Dresden und  Matth  es -Zwickau  in  Ghemnitz,  resp.  in 
der  Wohnung  des  Herrn  Kassirer  Schreit  er  ein,  um  als  ge- 
wählte Aufsichtsführende  eine  Revision  der  Bücher  und  Gelder 
abzuhalten.  Es  wurde  mir  von  diesen  beiden  Herren  nachfolgender 
Bericht  eingehändigt: 

Am  heutigen  Tage  waren  die  Unterzeichneten  zur  Revision 
der  allgemeinen  deutschen  zahnärztlichen  Wittwenkasse  in  der 
Wohnung  des  Kassirers  Herrn  Zahnarzt  Richard  Schreiter 
und  haben  die  Buchhaltung  und  Vermögensanlagen  der  genannten 
Kasse  geprüft  und  in  bester  Ordnung  vorgefunden.  Der  Status 
praesens  am  heutigen  Tage  war: 
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9 100  ^  —  ^  in  3 Va  und  4  7o  Staatspapieren, 
700  „    —  „  Sparkasseneinlage, 
278   „    40  „  in  Baar 


Snmma:  10076  Jk  4tO  ^ 

Chemnitz,  den  28.  Janaar  1889. 

Fritz  Bottenstein. 
Robert  Matthes. 

Die  Werthpapiere  sind  bei  der  Reichsbankstelle  niedergelegt, 
Depositenschein  in  Händen  des  Vorsitzenden,  sowie  die  Zinsleisten 
und  das  Sparkassenbach  zu  Händen  des  Eassirers.  Ein  weiterer 
Kassenauszng  ist  diesem  Berichte  vom  Herrn  Eassirer  beigegeben. 

So  schliesse  ich.  meinen  heutigen  Bericht  mit  dem  besten 
Dank  au  alle  Mitglieder,  denn  sie  sind  es  ja,  die  es  möglich 
machen,  dass  unser  gemeinnütziges  Unternehmen  thatsächlich  be- 
stehen kann. 

Mit  festem  Vertrauen  sehen  wir  in  die  Zukunft,  die  unserem 
jungen  Vereine  gesichert  ist   Möge  es  diesem  auch  vergönnt  sein, 
in  späterer  Zeit  höheren  Ansprüchen  zu  genügen. 
Chemnitz,  den  14.  Februar  1889. 

Fedor  Gheissler,  z.  Z.  Vorsitzender. 


Vorläuflger  Kassen  -  Anszng   nnd  -Bericht  der   allgemeinen 
deutschen  zahnärztlichen  Wittwenkasse  fnr  die  Zeit  vom 

1.  Angnst  1888  bis  13.  Febrnar  1889. 

Ä,    Einnahme. 

2  435  Ji  10  9}  Kassenbestand  am  1.  August  1888. 
916   „    —  „   Beiträge  von  51  Mitgliedern  für  1888/89,  ein- 
schliesslich eines  Restbetrages  von  10  JL  aus 
1887/88. 
60  „    90  „   verschiedene  Zinsen  bis  31.  December  1888,  und 

zwar: 
\^  Ji  ^  ^  von    800  M  preussischen  Gonsols  zu  47o 

vom  1./7.  bis  31./12.  1888, 
43  ,,    75  „    ;,    2600  ,,    deutscher   Reichsanleihe   zu 

3Vt7o  V.1./7.— 81./12. 1888, 
1  „    15  „    „      600  „   Sparkassengeldem  zu  2V470 

auf  30,  bez.  15  Tage. 

6  392   „    20  „    Geschenke,  und  zwar: 

\b  Jt  —  d^  von  Herrn  Parreidt, 
160  „    —  „  vom  osterländischen  zahnärztl.  Vereine, 
589  „    30  „  von  der  Verlagsbuchhandlung  Arthur 

Felix,  Leipzig,  aus  dem  Jahre  1884 
(500  Ji  Kapital  nebst  89  .iV  30  ^  Zln- 
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9  803^  20^  Uebertrag. 

sen  während  der  Verwaltung  dorch 
den  Central- Vereins-Eassirer,  Herrn 
Hofzahnarzt  Haan), 
6422  JH  90  ^  Tom  Central- Verein  deutscher  Zahnärzte 

aus  dem  Jahre  1886  ^5000  Jt  Kapital 
nebst  422  Jt  90  i  Zinsen  während 
der  Verwaltung  durch  den  Kassirer 
des  Central- Vereins,  Herrn  Ho&ahn- 
arzt  Haun), 
6  „    —  ,,  von  Herrn  Hafner,  Agram, 
200  „   —  „  ungenannt 
6   „    50  „  Portovergütungen   der  Mitglieder  nach  §  38  der 

Statuten. 
306   „    —  „   Rückzahlung    eines    durch    Herrn    Hofzahnarzt 

Schneider  in  Erlangen  angelegten  Kapitals 
von  300  Jk  —  ^  nebst  Zinsen  zu  4  ^/o  vom 
1.  August  1888  bis  31.  Januar  1889. 
310  „    —  „  zurückgenommene  Sparkassengelder. 


10  425  Jk  10  ^  Summe  der  Einnahme. 

B.    Ausgabe. 

10 188  Jk     5  ^.  Vermögensanlage  in : 

2000  Ji  —  ^  47o  Staatspapieren, 
7000,,   -„  37,  % 
700  „   —  „  Emzahlun^en    bei    der    Sparkasse    zo 

Chemmtz, 
488  ,,     5  „  Zinsen-,  Coars-  und  Spesen- Auslagen. 

232    „    30  „   Unkosten   (einschliesslich   der  Erlangung  der  ju- 
ristischen Person). 
5   „    35  „   Kassenbestand  am  heutigen  Tage. 

10  425  Jk  70  ^.  Summe  der  Ausgabe. 

Einnahme  und  Ausgabe  begleichen  sich  demnach  mit  dem 
Kassenbestand  von  b  Jk  35  ^. 

VennQgensstand« 

2  800  ja  —  ^.  in  4  7o  preussischen  Consols  und  deutscher  Reichs- 
anleihe, 
7  000   „    —  „   in  3V2  7o  deutscher  Reichsanleihe, 
391    „    15  „   bei  der  Sparkasse  zu  Chemnitz, 
5   „    35  „  Kassenbestand. 
10 196  ^  50  ^.  Bestand  am  heutigen  Tage. 

Die  Werthpapiere  sind  bei  der  Reichsbankstelle  Chemnitz 
deponirt;  den  Depotschein  verwahrt  der  Vorsitzende-,  die  Rück- 
gabe des  Depots  erfolgt  nur  gegen  gemeinsame  Quittung  des  Vor- 
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sitzenden  und  Kassirers  gemäss  §  36  der  Statuten.   Die  Zinsscheine 
and  das  Sparkassenbuch  hat  der  Kassirer  in  Verwahrung. 
Chemnitz,  den  13.  Februar  1889. 

Biohard  Schreiter,  Kassirer. 

Einladung  zur  Jahresversammlung 

der 

allgemeinen  dentsclien  zahnärztlichen  Wittwenkasse 

(juristiBohe  Person) 

Dienstag,  den  23  Aprü  1889,  Nachmittags  5  Uhr, 

in  Hamborgr. 

Versammlungslocal:  Erholung  am  Holstenplatze. 

Tagesordnung: 

1)  Referat  des  Vorsitzenden. 

2)  Referat  des  Kassirers. 

3)  Wahl  der  Revisoren . 

Zu  zahlreicher  Betheiligung  erlaubt  sich  die  Mitglieder  aufzufordern 

Fedor  Geissler,  z.  Z.  Vorsitzender. 


Vereinsnachrichten. 


(Central-Verein.)  Die  28.  Jahresversammlung  findet  23.,  24.  und 
25.  April  d.  J.  in  Hamburg^)  statt.  Zur  Tagesordnung  sind  folgende 
Vorträge  angemeldet:  1)  Dr.  Flörke:  Ueber  ambulante  Praxis  in  der 
Zahnheilkunde.  2)  Derselbe:  Fortschritte  in  der  Elektrotechnik  für  die 
Zahnheilkunde.  3)  Parreidt:  In  welchen  Fällen  von  Kiefererkrankungen 
ist  es  nöthig,  aus  serlich  gesunde  Zähne  auszuziehen?  4)  Petsch:  Ein 
FaU  vom  Zahnrichten.  6)  Dr.  Sachs  (Thema  vorbehalten).  6)  Zietz 
(Altena):  Zahnärztliche  Verhältnisse  in  Brasilien.  7)  Sauer  (Thema 
vorbehalten).  —  Zur  Discussion  gestellte  Fragen:  1)  Stellung  der 
Zahnärzte  zu  den  Ortskrankenkassen.  2)  Verlängerung  des  zahnärztlichen 
Studiums.  3)  Gebrauch  der  Ringmatrizen  nach  Herbst.  4)  Welche  Er- 
fahrungen hat  man  mit  den  verschiedenen  neueren  künstlichen  Zahn- 
kronen gemacht?  5)  Welche  Erfolge  haben  Versuche  mit  Victoriametall 
ergeben?  6)  Wie  bewährt  sich  Bensow's  Verfahren,  Goldfülluneen  in 
künstlichen  Zähnen  herzustellen?  7)  Erfahrungen  mit  Bromäthylnarkosen. 

Anmeldungen  fernerer  Vorträge  sind  an  Herrn  Prof.  C.  Sauer, 
Berlin,  Schiffbauerdamm  38  zu  richten. 


1)  Anm.  der  Red.  Nach  verschiedenen  uns  zugegangenen  Mitthei- 
lungen erhielten  kürzlich  mehrere  Zidinärzte  eine  Aufforderung  (unter- 
zeichnet von  den  Herren  Busch,  Paetsch,  Miller,  Warnekros)  zur 
Theilnahme  an  der  Gonstituirung  einer  deutschen  odontologischen  Ge- 
seUschaft  am  23.  April  d.  J.  zu  BerHn.  Da  nun  vom  23.-26.  April  die 
Jahresversanunlung  des  Central- Vereins  in  Hamburg  stattfindet,  sind  die 
Mitglieder  dieses  Vereines  durch  £dtere  Verpflichtungen  leider  ver- 
hindert, an  der  Gonstituirung  der  odontologischen  Gesellschaft  theil- 
zunehmen. 
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9  803  Jt  20^  Debertrag. 

sen  w&hrend  der     -^ 
den  Centrftl-Ver     'SinB  der  G^t«  "" 
HofeahMirt  H  ■      .      f 

6i'i2Jt  90^  vom  Central- Ver  '^f''?'?PB,.»"  **r  *■'■ 
ans  dem  Jah  *>  ^)-  MitghedersiUung 
nebat  422  jJ««i  ferner  5  Uhr  unter- 
der  Terr  jutil  (2S)  FeBttheilnebmer, 
des  Cer  >'/,  DIt  gemeinaame  Hafen- 
arzt F  V  6'/,  Uhr  gemeinsames  Mit- 
6  „  —  ,.  von  He-  i^"'-  '  ■^)-  Nachher  Besuch 
200  „    —  „  uneen  „, 

6  „  60  „  p.«„erg.t..g«.  ^"/;rhru''f.K'uSrK 

Stamten.  'Jampfboot.  6  Uhr  FeateMen  in  der 
306   „    —  „   Rückzahlung 

Schnei  "18  Uhr  Siteiing.     1  ühr  Frübstöck. 

von  30  ^' ßeaichtigung  von   Hunburga  Sehens- 

1-  ^'       '-^'ia  der  Nilhe  des  VerBammlungalocales: 
310   „    —  n    zurOckr         ^tT  Hof,   3)  Zu  den  vier  JahreMeiten, 
10  425  U«  70^.  Somr         .J)  Mosofa  Hotel. 

^la  nt  NlederaaehaeD.)  In  der  Sitiimg  am 

yLia  wurde  betreffs  der  zahuantlichen  Unter- 

j-'^im  gefasBt: 

10  IBS  Jt.     5  ^      ■'^^'  '^^''  BTOBsen   Wichtigkeit   und   der  that- 

-  r'^t  genügend  geklärten  MeiDungen  der  deot- 

■.^•L  aber  die  Aendernng  bezw.  Verlängerung  des 

>''V^  studinms  beachliesst  der  Verein,  den  Central- 

''Ji'^er  Zahnärzte  zu  ereuchen,  die  auf  dessen  leti- 

232   „         ^lirf^ng  beschlossene  Petition    au    die  Staatsregie- 

'  ii'^nfig  nicht  zur  Ansführung  za  bringen  und 

iii/|LtH3gen,   die  schleunigst  au  sämmüiche  Zahnarzt« 

jpJJ^en  sind,  die  Ansicht  aller  Collegeo  und  der  Pro- 

i*  't^"^  ^^^'^  diesen  Punkt  einzuholen,  das  Material  zb 

^^d  womöglich  noch  auf  nächster  VerBaramlung  oder 

/^' jtlonatsschrift   für  Zahnheilknnde  bekannt  zu  geben." 

if^  

Berlehtlgnug. 

/Seite  19  voriger  Nummer  des  Beiblattes,  Zeile  10  nach  „atre- 
f.j^  KU  ergänzen:  „der  meuschlicheD  Gesellschaft  alles 

jf/gfi,  Zeile  25  ist  statt  „sociat-medicinisches"  zu  lesen:  „spe- 
jjoinisches". 


n  irfiWr  Ftlii  In  Lnptig.  —  Dnck  tob  J.  n.  O^tiharit  li 
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>^  en  Monatsschrift 

für 

* 

Zahnheilkonde. 


Herausgegeben  von  Jul.  Farreidt  in  Leipzig. 


.Jinärztliche  Verhältnisse  in  Frankreich. 

Wir  haben  schon  im  yorigen  Jahrgange  (August -Heft,  Bei- 
blatt) ein  Buch  besprochen,  das  die  zahnärztlichen  Verhältnisse 
in  Frankreich  zeidinete  und  Vorschläge  zu  ihrer  Reorganisation 
enthielt.  Vor  uns  liegt  ein  zweites  derartiges  und  zwar  ziemlich 
dickleibiges  Buch  mit  dem  Titel:  „L'Enseignement  et  l'organisation 
de  l'art  dentaire  aux  l^ts-Unis''  —  ja,  wir  irren  nicht,  „aux 
l^tats-Unis^  und  nicht  en  France.  „Rapport  adress^  k  Monsieur 
le  Ministre  de  l'Instruction  publique  par  le  Dr.  Euhn.^^ 

Wir  würden  gegen  jenen  Titel  dßs  Buches  am  Ende  nichts  ein- 
wenden können,  wenn  der  Verfasser  die  betreffenden  Verhältnisse  der 
Vereinigten  Staaten  allein  schilderte  und  dann  etwa  sagte:  Seht,  so 
sieht  es  dort  mit  der  Stellung  u.  s.  w.  der  Zahnheilkunde  aus,  das 
ist  nachahmenswerth,  thnn  wir  desgleichen !  Dem  ist  jedoch  nicht 
so.  Er  sagt  freilich  (S.  298):  „Die  Amerikaner,  die  in  so 
manchen  Dingen  unsere  Nachahmer  sind,  in  der  Organisation  und 
Jjehrweise  der  Zahnheilkunde  sind  sie  unsere  Vorbilder.  Hoffen 
wir  —  und  das  ist  gewiss  keine  Chimäre  — ,  dass  wir  uns  ihnen 
allmählich  nähern  auf  dem  Wege  des  Fortschrittes/' 

Auch  schildert  er  auf  136  von  300  Seiten  die  fraglichen 
gesetzlichen  Verhältnisse  Amerikas  genau,  aber  auch  auf  92  viel 
enger  gedruckten  Seiten  diejenigen  anderer  Staaten,  darunter  die 
unserigen,  eingehend.  Ueberhaiq)t  zieht  sich  durch  das  ganze 
Bncäh  wohl  die  Anerkennung  fUr  Amerika  wie  ein  rother  Faden 
hindordh,  doch  betreffs  der  Nachahmung  giebt  er  (S.  272)  die 
Antwort:  „ —  aber  es  wird  wohl  Niemand  die  Principien  Amerikas, 
die  ich  soeben  auseinandergesetzt  habe,  in  ihrer  Gesammtheit 
nach  Frankreich   tibertragen  wollen.^'     Und  wir  mUssen  gestehen, 
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dass  seine  dann  fonnulirten  Gesetzes-Yorschläge  mit  den  bestehen- 
den Gesetzen  Amerikas  in  den  Hanpt- Paragraphen  in  geradezu 
schroffstem  Gegensatze  stehen. 

Die  betreffenden  Gesetze  aller  Staaten  dieser  FMeration  bis 
auf  eines  (New- York)  besagen  in  ihrem  ersten  Absätze:  Es  ist 
untersagt,  die  Zahnheilkunde  auszuüben  Jedem,  der  nicht  ?on 
einer  staatlich  anerkannten  Schule  oder  Universität  diplomirt  ist 
[ungefähr  gleich  unserm:  die  Approbation  erlangt  hat  D.  Bef.j. 
Die  unrechtmässige  Ausübung  ist  eiu  Vergehen  und  wird  als  solches 
bestraft. 

Das  will  aber  Msr.  Dr.  Kuhn  für  Frankreich  bei  Leibe 
nicht.  Au  contraire;  wie  das  schon  früher  skizzirte  Werk  von 
Lecaudey  will  er,  dass  die  Ausübung  der  Zahnheilkunde  frei 
sei.  Wer  aber  den  Titel  eines  approbirten  Zahnarztes  führen  und 
dazu  das  Recht  haben  will,  der  soll  sich  einem  Examen  unter- 
ziehen müssen,  nach  dessen  erfolgreicher  Absolvirung  sein  Name 
in  ein  Register  beim  Minister  des  Innern  eingetragen  wird. 

Ei,  ei,  nun  seht  doch!  Tout  comme  chez  nous.  Seien  Sie 
doch  mal  ehrlich,  Msr.  Kuhn,  ist  dem  nicht  so?  Aber  es 
durften  wohl  nicht  die  deutschen  Einrichtungen  als  nachahmens- 
werth  hingestellt  werden,  oder  haben  Sie  die  Arbeit  Msr.  Godon's, 
die  Sie  S.  235 — 237  wörtlich  dtiren,  nur  so  in  die  Druckerei 
gegeben,  ohne  sie  gelesen  zu  haben? 

Nun,  uns  kann  es  gleich  sein,  vor. allem,  da  es  noch  sehr 
die  Frage  ist,  ob  unsere  Freiheit  der  Ausübung  zahnärztlicher 
Praxis  wahrhaft  nachahmenswerth  ist,  sei  es  ideal  oder  real. 
Darauf  näher  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz,  auch  fühlen 
wir  uns  nicht  berufen,  unseren  Nachbarn  gute  Lehren  zu  geben, 
es  wäre  ja  möglich,  dass  das,  was  bei  uns  sich  als  mangelhaft 
und  lückenhaft  herausgestellt  hat,  bei  ihnen  sich  bewähren  könnte; 
jedes  schickt  sich  eben  nicht  für  alle. 

Was  uns  aber  die  Feder  in  die  Hand  drückt,  ist  die  Noth- 
wendigkeit  der  factischen  Berichtigungen  und  der  allgemeinen 
Betrachtungen  über  den  zahnärztlichen  Stand  oder  die  Ausbildung 
der  Zahnärzte,  denn  diese  ist  neuerdings  bei  uns  auch  wieder 
Gegenstand  weitläufiger  Auseinandersetzungen  gewesen. 

Ersteres  angehend  haben  wir  schon  vor  Jahresfrist  auf  den 
Irrthum  aufinerksam  gemacht,  der  wieder  und  immer  wieder  in 
den  betreffenden  französischen  Schriften  verbreitet  wird,  als  ob 
die  in  Deutschland  die  Zahnheilkunde  Ausübenden  sich  in  folgende 
drei  Kategorien  theilten:  1)  Zahnarzt:  mMecin-dentiste ;  2)  Zahn- 
künstler: dentiste-artiste;  3)  Zahntechniker:  dentiste-techniden. 

Das  ist  nicht  richtig;  wir  unterscheiden  allerdings,  um  es 
nochmals  zu  sagen,  drei  Kategorien :  1)  Zahnärzte  (in  Deutschland 
approbirte);   2)  Dentisten,  die  nicht  das  deutsche   Staatsexamen 
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absolvirtf  wohl  aber  in  anderen  Staaten,  besonders  Amerika,  ein 
Diplom  erworben  haben;  3)  Zahntechniker,  Zahnkünstler,  Zahn- 
artisten and  wie  sie  sich  sonst  jeder  nach  seinem  Geschmack 
event.  Interesse  nennen  mögen.  Die  letzterer  Kategorie  Ange- 
hörenden können  sich  nun  selbständig  machen  oder  bei  einem 
Zahnarzte,  Dentisten  oder  anch  Zahntechniker  als  Gehülfe  in 
Arbeit  bleiben,  die  Klasse  bleibt  dieselbe. 

£in  noch  grösserer  Irrthum  steht  dann  darin  verzeichnet  und 
nimmt  die  Form  einer  genauen  Kenntniss  an,  dass  „während  in 
den  transitorischen  Bestimmungen  für  1869 — 1871  21  Personen 
in  Preussen  das  zahnärztliche  Examen  gemacht  hätten,  seit  1872, 
wo  die  neuen  Bestimmungen  des  zweijährigen  Universitätsstudiums 
a.s.  w.  in  volle  Kraft  getreten  wären,  nur  30  (sage  dreissig)  das 
Examen  absolvirt  hätten/' 

Uns  stehen  die  Gesammtzahlen  nicht  sogleich  zu  Gebote, 
aber  an  der  Hand  des  Dental -Kalenders  für  1888  können  wir 
feststellen,  dass  allein  in  Berlin  von  den  70  dortigen  Zahnärzten 
39  ihre  Approbation  nach  1871  erlangt  haben;  dann  können  wir 
augenblicklich  noch  aus  der  Monatsschrift  recapitnliren,  dass  wäh- 
rend des  Prüfungsjahres  1886/87  die  Zahl  der  im  Deutschen 
Reiche  approbirten  Zahnärzte  55  (in  den  beiden  vorangegangenen 
Jahren  50  und  27)  betrug!     Welche  Differenz  mit  oben! 

So  sind  noch  mehrere  Irrthümer  in  dem  Buche  leicht  nach- 
zuweisen, doch  mögen  die  angegebenen  genügen,  um  zu  beweisen, 
aus  welchen  unzuverlässigen  Quellen  der  Verfasser  geschöpft 
haben  muss. 

Nun  zu  den  Betrachtungen  über  Stand  und  Ausbildung  der 
Zahnärzte.  Sollen  sie  Aerzte  sein  und  eine  demgemässe  Aus- 
bildung durchmachen,  ist  die  Zahnheilkunde  eine  medicinische 
Specialität  oder  ein  selbständiger  Beruf?  das  ist  seine  erste  und 
hauptsächlichste  Frage,  und  ich  darf  wohl  sagen  auch  unsere  noch. 
Verf.  urtheilt:  Der  Lauf  der  Dinge  hat  aus  dem  Zahnarzte  einen 
ausgesprochenen  Praktiker  gemacht;  es  ist  einfach  Thatsache,  dass 
die  Zahnheilkunde  eine  Specialität  ist,  welche  nicht  mit  einer 
anderen  verglichen  werden  kann,  sie  ist  gleichsam  die  Anwendung 
der  verschiedensten  Wissenschaften.  Unter  diesen  nimmt  natürlich 
die  Medicin  die  erste  Stelle  ein,  denn  die  Zähne  empfangen  und 
zeigen  die  Rückwirkung  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen, 
von  Krankheiten  des  Organismus  und  üben  wieder  auf  diesen 
merkliche  Einflüsse.  Die  Wechselbeziehungen  sind  in  den  ver- 
schiedensten Affectionen  zu  spüren  und  zu  constatiren.  Darum 
ist  die  allgemeine  Medicin  die  Basis  der  Zahnheilkunde,  jedoch 
ist  sie  nicht  ihr  Alles,  ihr  Studium  allein  macht  noch  keinen 
guten  Zahnarzt. 

4* 


42  Zur  Ausbildiing  der  Zahnftrste. 

Angenommen  zwei  gleich  befähigte  junge  Leute  von  18  Jahren 
wollen  Zahnärzte  werden  und  schlagen  verschiedene  Wege  dazu 
ein;  der  eine  stndirt  Medicin  nnd  befleissigt  sich  derselben  ernstlich 
8  Jahre  lang,  im  letzten  Jahre  wird  er  Assistent  eines  Zahnarztes 
und  etablirt  sich  dann  sogleich;  der  andere  dagegen  tritt  bei 
einem  Zahnarzte  seine  Lehrzeit  an,  befleissigt  sich  erst  der  Technik, 
wird  dann  Assistent  im  Operationszimmer  und  bildet  sich  darin 
während  2  Jahren  zum  Operateur  aus.  Welcher  von  beiden  der 
bessere  Zahnarzt  sein  wird,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Man 
wird  seinen  Mund  sogar  eher  einem  mittelmässig  geschickten,  ge- 
lernten Zahnarzte  ohne  Doctorgrad  anvertrauen,  als  einem  noch 
so  berühmten  und  gelehrten  Mediciner,  der  sich  nicht  zum  Zahn- 
arzte ausgebildet  hat  —  Umgekehrt  freilich  verdient  unstreitig 
von  zwei  Zahnärzten,  die  die  gleiche  Geschicklichkeit  besitzen  und 
von  gleicher  intellectueller  Befähigung  sind,  derjenige  den  Vorzug, 
der  Medicin  studirt  und  davon  profitirt  hat 

Das  sind  die  Grundgedanken  des  Verfassers,  von  denen  Ref. 
den  letzten  besonders  hervorheben  möchte,  und  wenn  dieser  Ge- 
danke in  seiner  Consequenz  noch  nicht  ganz  zur  Ausführung 
gebracht  werden  kann,  so  liegt  vielleicht  das  erreichbar  Gute 
vorläufig  in  der  Mitte  jener  erwähnten  Beispiele:  bei  guter  prak- 
tischer Ausbildung  ein  mehrjähriges  Studium  der  Medicin,  das  ja 
nicht  bis  zur  Absolvirung  des  medicinischen  Staatsexamens  ausge- 
dehnt zu  werden  braucht  Brunsmann. 


Zur  Ausbildung  der  Zahnärzte. 

Allseitig  regt  es  sich,  das  Interesse  für  *die  zahnärztliche 
Ausbildungsfrage  wach  zu  erhalten.  Hier  werden  Fragebogen  ver- 
sandt, dort  diese  Fragen  nach  wenigen  Tagen  als  „Muster  von 
Werth^^  beantwortet;  es  sind  mit  der  letzten  Nummer  des  zahn- 
ärztlichen Wochenblattes  sogar  gedruckte  Zustimmungskarten  ein- 
gelaufen. Nur  die  eigene  Unterschrift  fehlte  —  und  die  ist  doch 
so  leicht  darunter  gesetzt  £s  ist  jetzt  schon  die  reine  Wahi- 
schlacht  geworden!  In  diesem  Kampfe  erlaubt  sich  der  Unter- 
zeichnete nur  noch  auf  eins  mit  wenigen  Worten  hinzuweisen.  In 
der  Beantwortung  des  Fragebogens  vom  zahnärztlichen  Wochen- 
blatte wird  verlangt,  dass  der  Stud.  med.  dent  im  Laufe  des 
vierten  Semesters  das  Tentamen  physicum  ablegen  soll,  in  welchem 
besonders  die  zahnärztliche  Technik  Prüfungsobject  sein  soll.  Es 
sollen  also  in  diesem  Examen  geprüft  werden:  Sämmtliche  vorbe- 
reitende naturwissenschaftliche  Fächer,  mit  Bevorzugung  der  Chemie 
(Metallurgie)  und  Physik,  ferner  Anatomie  mit  Hervorhebung  der 
Anatomie  des  Kopfes,   endlich  Physiologie  und  nun  als  Hauptab- 
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schnitt  die  Zabntechnik.  —  Nun,  wer  das^  so  wie  es  verlangt 
werden  soll,  im  Laufe  des  vierten  Semesters  zu  Wege  bringt,  also 
nach  Yerlanf  von  drei  Semestern,  der  ist  in  meinen  Angen  ein 
ünicam.  — 

Es  ist  doch  allgemein  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass 
die  allermeisten  Studenten  das  erste  Semester  „verbummeln";  ver- 
bmnmeln  in  dem  Sinne,  dass  sie  sich  als  Matnri  zunächst  einmal 
der  Freiheit  freuen,  die  ihnen  auf  der  Alma  matcr  bloht  und  das 
erste  Semester  gewissermassen  als  Erholungszeit,  als  eine  Zeit  der 
körperlichen  Kräftigung  und  des  vollen  Geniessens  der  akademischen 
Freiheiten  ansehen. 

Ich  verarge  es  keinem,  der  es  thut;  oft  ist  das  vom  gesund- 
heitlichen Standpunkte  aus  sehr  wünschenswerth.  Das  Verbummeln 
soll  aber  keineswegs  gleichbedeutend  sein  mit  „Collegienschwänzen^' 
—  mit  nicbten  — ,  der  Student  mag  immerhin  täglich  4 — 5  Stunden 
lang  aufmerksamer  Zuhörer  sein.  Die  Neuheit  des  freien  akade- 
mischen Vortrags,  die  Neuheit  des  vorgetragenen  Stoffes  regt  ihn 
sicherlich  auch  an;  ob  er  aber  Sinn  hat  für  die  Arbeiten  des 
zahntechnischen  Laboratoriums,  ob  in  ihm  überhaupt  in  der  ersten 
Zeit  das  Interesse  für  die  mechanisch-technischen  Arbeiten  —  die 
doch  auch  und  zwar  zuerst  gelernt  werden  müssen  —  geweckt 
werden  kann,  das  bezweifle  ich  sehr.  Aber  auch  abgesehen  davon, 
glaube  ich  sicher  und  gewiss,  dass  fast  kein  Mensch  allen  For- 
derungen, wie  sie  in  dem  Umfange  des  vorerwähnten  Examens 
gestellt  sind,  genügen  wird.  Ist  das  Examen  aber  ein  so  ober- 
flächliches, dass  der  Student  wirklich  nach  drei  Semestern  und 
einigen  Monaten  dasselbe  ablegen  kann,  so  ist  es  eben  ohne  jeg- 
lichen Werth.  Die  Zahntechnik  im  Laufe  von  drei  Semestern  zu 
erlernen  und  dazu  die  im  Tentamen  physicum  verlangten  natur- 
wissenschaftlichen Fächer  zu  bemeistem,  und  —  last  not  least  — 
ausreichende  Kenntnisse  in  der  Anatomie  und  Physiologie  zu  be- 
sitzen und  ganz  detaillirte  in  der  Anatomie  des  Kopfes  —  das 
alles  während  der  Zeit  von  dreieinhalb  Semestern  zu  erlernen, 
das  brächte  ich  wirklich  nicht  fertig.  Und  ich  glaube,  andere 
auch  nicht.    Selbst  bei  grösstem  Fleisse  getraute  ich  mir  das  nicht. 

Es  ist,  wie  schon  einmal  hervorgehoben  worden  ist,  eine 
merkwürdige  Sache,  über  Anforderungen  beim  zahnärztlichen 
Examen  zu  beschliessen ,  nachdem  man  selbst  darüber  hinaus  ist. 
Hier  verlangt  man  entschieden  ein  „Zuviel'S  Das  „Zuviel"  ist 
aber  gerade  die  Erlernung  der  Zahntechnik  auf  der  Universität. 
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Zahnlieilkimde  in  den  Hospitälern. 

Mr.  Newland  Pedley  veröffentlicht  im  Britsh  Medical  Journ.  (Journal 
of  the  British  Dent  Associat.,  May  16. 1888)  einen  ÄofiBatz,  dessen  Gnind- 
gedanke  aach  fQr  deutsche  Yerhftltnisse  als  zutreffend  erachtet  werden 
muss.  Pedley  wünscht  n&mlich:  Dass  in  den  allgemeinen  akademischen 
Krankenhäusern  die  ganze  Zahnheilkunde  nicht  nur  im  „Z&hneaus- 
reissen"  bestehen  möfe,  sondern  dass  in  jedem  dieser  Institute  den 
Studirenden  der  Medicin  Gelegenheit  gegeben  werde,  sich  aber  die 
wichtigsten  Prindpien  in  der  Zahnheilkunde  zu  informiren.  Erst  dann 
werde  der  spätere  Hausarzt  seinen  Patienten  bei  Zahnleiden  Rath 
ertheilen  können.  Wie  die  Sache  jetzt  läge,  schicke  der  Hausarzt  seine 
Patienten  bei  derartigen  Leiden  einfach  zum  Zahnarzt  mit  der  Weisung, 
sich  den  Zahn  herausnehmen  zu  lassen,  in  den  meisten  Fällen  ganz 
ohne  Urtheil,  ob  ein  solcher  Eingriff  angezeigt,  oder  ob  eine  andere 
Hülfe  möglich  sei.  Für  den  Zuinarzt  sei  das  höchst  peinlich  den 
Patienten  gegenüber,  denn  er  sei  gezwungen,  das  Urtheil  seines  äzzt- 
liehen  Collegen  umzustossen.  Schon  dieses  genü^,  um  zwischen  Arzt 
und  Zahnarzt  Zwistigkeiten  hervorzurufen,  die  beiden  in  den  Augen  des 
Publikums  nicht  zum  Vortheil  gereichen  könnten. 


Universitätsnachrichten. 

In  Wien   habilitirte   sich  Herr  Dr.  J.  von  Metnitz  als  Docent 
für  Zabnheilkunde 


Personalien. 

Der  frühere  Vorsitzende  des  Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte 
Dr.  med.  Härtung  in  Rudolstadt  hat  aus  Gesundheitsrücksichten 
seine  zahnärztliche  Praxis  aufgegeben  und  ist  aus  der  Prü- 
fungscommission  für  das  zahnärztliche  Staatsexamen  an  der  Uni- 
versität Jena  ausgeschieden. 

Der  Zahnarzt  Botzian  aus  Oppeln  promovirte  an  der  Univer- 
sität Freiburg  i.  B.  zum  Dr.  phil. 

In  Eriangen  bestanden  das  zahnärztliche  Staatsexamen: 
Dr.  med.  Lobeck  aus  Chemnitz,  Hin  rieh  Timme  aus  Elsfleth,  Carl 
Schmid  aus  Stuttgart  und  Manasse  aus  Neustadt 

Niederlassungen.  Die  Zahnärzte  Schnitze  in  Burg  b.  M., 
Richter  in  Berlin. 

Verzogen.  Der  Zahnarzt  Bernstein  von  Berlin  nach  Gross- 
Lichterfelde. 

Brasseur,  Directeur  de  TEcole  dentaire  in  Paris  und  Präsident 
der  Soci^tä  odontologique  et  de  la  Chambre  syndicale  starb  im  Alter 
von  48  Jahren. 
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Die  zahnärztliche  Prüfujigsordnung 

in  der  Schweiz- 
Ais  in  der  Yersammlang  des  Central-Yereins  deutscher  Zahn- 
ärzte in  Mtlnchen  1888  die  Frage  über  Verlängerung  des  zahn- 
ärztlichen Studiums  besprochen  wurde,  zeigte  sich,  dass  die  meisten 
anwesenden  Zahnärzte  eine  höhere  humanistische,  eine  höhere 
medicinische  und  auch  gründlichere  technische  Ausbildung  von 
dem  künftigen  Zahnarzte  wünschten.  Die  humanistische  Vorbil- 
dung soll  gleich  derjenigen  der  Aerzte  sein.  Abgesehen  von 
Oesterreich-Ungam,  wo  die  Zahnärzte  überhaupt  approbirte  Aerzte 
sein  müssen,  haben  wir  ähnliche  Verhältnisse,  me  sie  von  den 
deutschen  Zahnärzten  auf  der  erwähnten  Versammlung  gewünscht 
worden,  in  England  bestehen.  Dort  muss  der  Zahnarzt  die  gleiche 
Vorbildung  haben,  wie  der  Chirurg,  und  muss  wie  dieser  4  Jahre 
stndiren.  Eine  ganz  ähnliche  Einrichtung  ist  neuerdings  auch  in 
der  Schweiz  getroffen  worden,  indem  man  endlich  den  dort  be- 
stehenden MissTcrhältnissen,  in  denen  jeder  Canton  seine  beson- 
deren Bestimmungen  hatte,  ein  Ende  bereitet  hat  Im  Hinblick 
darauf,  dass  die  Verlängerung  des  zahnärztlichen  Studiums  bei  uns 
noch  discutirt  wird,  lassen  wir  die  nachstehenden  Bestimmungen 
folgen,  welche  wir  der  „Verordnung  für  die  eidgenössischen 
Medicinalprüfungen''  vom  19.  März  1888  entnehmen.^) 


1)  Anm.  der  Bed.  Wir  wollen  damit  nicht  der  Meinung  Vorschub 
leisten,  als  hielten  wir  es  für  ratbsam,  die  Schweizer  Prüfungsordnung 
ohne  Weiteres  und  sofort  auch  in  Deutschland  anzustreben.  Am 
nöthigsten  ist  fürs  erste,  eine  gründlichere  Ausbildung  und 
Fertigkeit  in  der  prothetischen  Technik  zu  erstreben.  Später 
mag  das  Ziel  weiter  gesteckt  werden. 

VII.  6 
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Die  zahnärztliche  Prttfang  zerfiUlt  in  drei  Hauptabschnitte: 
1)  in  die  naturwissenschaftliche  PrOfnng;  2)  in  die  anatomisch- 
physiologische  Prflfong;  3)  in  die  Facfaprfiiiing. 

Für  die  zahnärztlich-naturwissenschaftliche  Prüfung 
gelten  die  gleichen  Yorsdiriflen,  wie  sie  fär  die  Aerzte  aofgestellt 
sind.    Diese  lauten: 

Um  4en  Zutritt  zur  naturwissenschaftlichen  Prüfung  zu  er- 
langen, hat  der  Candidat  folgende  Nachweise  beizubringen: 

a.  ein  auf  Ablegung  einer  Prüfung  gegründetes  Maturitätszeugniss; 

b.  Zeugnisse  über  den  Besuch  von  theoretischen  Vorlesungen  über 
Botanik,  Zoologie,  vergleichende  Anatomie,  Physik,  Chemie; 

c.  ein  Zeugniss  über  praktische  Uebungen  in  der  qualitativen 
und  in  den  Anfangsgründen  der  quantitativen  chemischen 
Analyse  im  chemischen  Laboratorium. 

Die  naturwissenschaftliche  Prüfang  ist  eine  mündliche  und 
erstreckt  sich  über:  1)  Physik;  2)  Chemie;  3)  Botanik;  4)  Zoo- 
logie mit  verffleichender  Anatomie. 

Zahnärztlich -anatomisch -physiologische  Prüfung. 
Um  den  Zutritt  zur  anatomisch -physiologischen  Prüfung  zu  er- 
langen, hat  der  Candidat  folgende  Nachweise  beizubringen: 

a.  über  bestandene  naturwissenschaftliche  Prüfung; 

b.  über  den  Besuch  theoretischer  Vorlesungen  über  Anatomie, 
Histologie,  Embryologie,  Physiologie; 

c.  über  den  Besuch  folgender  praktischer  Curse: 

1)  Präparirübungen   der  Muskeln,   Gefttese  und  Nerven   des 
Kopfes  und  des  Halses. 

2)  Uebungen  im  Gebrauch  des  Mikroskops. 

Die  anatomisch -physiologische  Prüfung  ist  eine  mündliche 
und  erstreckt  sich  über: 

1.  Anatomie,     |   ^^  besonderer  Berücksichtigung  der 

2.  Histologie,  Zahnheilkmide. 

3.  Physiologie,  ) 

Zahnärztliche  Fachprüfung.  Candidaten,  welche  sich 
um  Zulassung  zur  zahnärztlichen  Fachprüfang  bewerben,  haben 
nachzuweisen: 

a.  dass  sie  die  anatomisch-physiologische  Prüfung  bestanden  haben; 

b.  dass  sie  Vorlesungen  angehört  haben  über  pathologische 
Anatomie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  allgemeine 
Chirurgie,  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Mundorgane; 

c.  dass  sie  während  mindestens  je  zwei  Semestern  die  chirur- 
gische und  die  zahnärztliche  Klinik  entweder  an  einer  vom 
leitenden  Ausschuss  anerkannten- Fachschule  oder  an  einer 
Universität  besucht  haben; 

d.  dass  sie  während  mindestens  drei  Semestern  in  einem  speciell 


Die  zahnärztliche  PrflfangBordnung  in  der  Schweiz.  47 

dafür  eingerichteten  Laboratorium  Anleitung  in  Anfertigung 
YOn  Zahnprothesen  genossen  haben; 
e.  dass  sie  während  mindestens  zwei  Semestern   in  zahnärzt- 
lichen Operationen,  besonders  in  Ausübung  der  verschiedenen 
FttUungsmethoden  cariöser  Zähne  sich  geübt  haben. 
Die  sub  d  und  e  verlangten  Requisite  können  entweder  an 
einer  vom  leitenden  Ausschuss  anerkannten  zahnärztlichen  Schule 
oder  im  Werkstatt-  und  Operationszimmer  eines  patentirten  Zahn- 
arztes erlangt  werden.    In  letzterem  FaUe  ist  ein  Zeugniss  über 
mindestens  zweijährige  Lehrzeit  beizubringen. 

In  zweifelbaften  Fällen  ist  es  Sache  des  leitenden  Ausschusses, 
über  die  in  letzter  Hinsicht  von  Candidaten  beigebrachten  Atteste 
zu  entscheiden,  ob  dieselben  als  ausreichend  anerkannt  werden 
können. 

Die  zahnärztliche  Fachprüfung  zerfällt  in  eine  praktische 
(incl.  schriftliche)  und  eine  mündliche  Abtheilung. 

Die  praktische  Prüfungsabtheilung  stellt  folgende  An- 
forderungen: 

1)  Die  schriftlich  ausgearbeitete  Beantwortung  zweier  durch 
das  Loös  gezogenen  Fragen  aus  irgend  einem  Gebiete  der  zahnärzt- 
lichen Specialwissenschaft. 

2)  Untersuchung  und  Beurtheilung  eines  oder  zweier  Indi- 
viduen mit  krankhaften  Affectionen  der  Mundhöhle.  Der  Exami- 
nator kann  anschliessend  an  diese  Untersuchung  vom  Candidaten 
die  sofortige  Vornahme  einer   einschlägigen  Operation  verlangen. 

3)  Ausführung  von  zwei  Füllungen  cariöser  Zähna  Eine 
dieser  Füllungen  muss  mit  Gold  gemacht  werden. 

4)  Anfertigung  und  Einsetzen  einer  Prothese.  Die  Wahl 
des  hierzu  zu  verwendenden  Materials  bleibt  dem  Ermessen  des 
Examinators  anheimgestellt.  Die  Person,  ftlr  welche  die  Prothese 
bestimmt  ist,  kann  vom  Candidaten  gestellt  werden. 

Die  mündliche  Prüfung  erstreckt  sich  über  folgende  Fächer: 

1)  Specielle  pathologische  Anatomie  der  Mundhöhle  und  des 
Kauapparates,  mit  Berücksichtigung  der  allgemeinen  pathologischen 
Anatomie. 

2)  Hjgieine  der  Mundhöhle  und  Therapie  der  Mundkrank- 
heiten mit  Berücksichtigung  der  Materia  medica  und  der  Narkose. 

Der  von  den  Candidaten  behufs  Zulassung  zur  naturwissenschaft- 
lichen Prüfung  zu  leistende  Ausweis  der  Maturität  soll  sich  über  folgende 
Fächer  erstrecken: 

A.    Sprachen. 

1)  Latein:  Livius,  Cicero,  Virgil;  schon  gelesene  Abschnitte  aus 
Horaz  und  Plautus. 

2)  Griechisch:  Homer  und  Xenophon ;  schon  gelesene  Abschnitte 
aus  den  Rednern,  ans  Plato  nnd  aus  Sophokles. 
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8)  Muttersprache:  Literaturgeechichte.  Schriftlicher  AufsatK 
literarischen,  historischen  oder  naturhistorischen  Inhalts. 

4)  Einezweite  schweizerischeNationalsprache:  Angemessene 
Fertigkeit  im  mündlichen  und  schriftlichen  Ausdruck.  Uebersetsen  und 
ErJd&ren  eines  leichtem  Klassikers. 

5)  Das  Griechische  kann  durch  eine  dritte  schweizerische  National- 
sprache oder  das  Englische  ersetzt  werden,  und  es  werden  dafür  die 
gleidien  Anforderungen  gestellt,  wie  für  die  Ziffer  4. 

B.  Geschichte  und  Geographie. 

6)  Aeltere,  mittlere  und  neuere  Geschichte.  PhysikaUsche  und 
politische  Geographie. 

C.  Mathematik. 

7)  Algebra:  Gleichungen  zweiten  Grades.  Arithmetische  und 
geometrische  Progressionen.  Bmomischer  Lehrsatz  mit  ganzen  Exponenten. 

8)  Geometrie:  Planimetrie,  Stereometrie,  ebene  Trigonometrie 
und  die  einfachsten  S&tze  der  sphärischen  Trigonometrie.   Kegelschnitte. 

D.  Naturwissenschaften. 

9)  Naturgeschichte:  Haupttypen  des  Thierreichs  und  allgemeine 
Kenntniss  des  menschlichen  Körpers.  Organe  der  höheren  Pflanzen.  Die 
wichtigsten  Pflanzenfamilien  des  natürlichen  Systems.  Die  wichtigsten 
Mineralien. 

10)  Physik  und  Chemie:  Allgemeine  Eigenschaften  der  Körper. 
Mechanik  der  festen,  flüssigen  und  luftförmigen  Körper.  Hauptgesetze 
von  Schall,  Licht,  W&rme,  Elektricit&t  und  Ma^etismus. 

Wichtigste  chemische  Elemente  und  wichtigste  Verbindungen. 


Vereinsnachrichten. 


(Centnd-Yereln.)  Die  28.  Jahresversammlung  wurde  am  23.,  24. 
und  25.  April  d.  J.  in  Hamburg  unter  grosser  Betheiligung  abgehalten. 

Den  ersten  Vortrag  hielt  Herr  Dr.  med.  E.  F 1  ö  r  k  e :  „Ueber  ambulante 
Praxis  in  der  Zahnheilkunde^',  worauf  auch  Herr  Goltz  über  dasselbe 
Thema,  jedoch  in.  anderer  Weise  sprach.  Beide  Vortrftge  waren  von 
interessanten  Demonstrationen  begleitet. 

Sodann  berichtete  Heir  Dr.  Flörke:  „Ueber  Fortschritte  in  der 
Elektrotechnik  für  die  Zahnheilkunde.''  An  der  sich  hieran  anschliessen- 
den Verhandlung  betheiligten  sich  die  Herren  Schneider,  Kuhns, 
Schwarze,  Henrich  und  der  Vortragende. 

Eine  höchst  interessante  Arbeit  bot  Herr  Dr.  Sachs  dar,  indem 
er  an  einem  skelettirten  Schädel  mit  32  Zähnen  alle  möglichen  Arten  der 
Technik  in  der  conservativen  Zahnheilkunde  ausgeführt  hatte  und  das 
Präparat  ausstellte.  Femer  waren  alle  Arbeiten  des  Präparates  mit 
Lichtdruck  in  verschiedenen  Farben  auf  einer  Tafel  dargestellt  Der  Herr 
Vortragende  beschrieb  die  einzelnen,  zahlreichen  Arbeiten  kurz  und 
fesselte  damit  die  Aufmerksamkeit  der  Anwesenden  in  höchstem  Grade. 

Herr  Kellner  demonstrirte  seine  Art,  Abdruck  und  ßiss  zu  einem 
ganzen  Ersatzstück  zu  nehmen. 
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Diese  Arbeiten  dauerten  bis  weit  über  die  zur  Sitzung  festgesetzte 
Zeit  hinaus,  so  dass  zum  FrühstQck  nur  eine  knappe  Stunde  übrig  blieb. 

In  der  ersten  Mitgliedersitzung,  welche  am  23.  April  2—6  ühr 
stattfand,  wurden  10  neueMitglieder  aufgenommen,  Ehrenmitglieder 
ernannt,  die  Kassenrevisoren  gewählt  und  Berlin  für  nächstes  Jahr  als 
Versammlungsort  bestimmt.  Die  Zeit  der  Versammlung  wird  wieder, 
wie  dieses  Jahr,  die  Osterwoche  sein. 

Ueber  die  im  vorigen  Jahre  beantragte  Petition  die  Ausbildung  der 
Zahnärzte  betr.  wurde  in  der  ersten  Mitgliedersitzung  noch  nicht  Be- 
schluss  gefasst,  sondern  diese  Frage  zur  nochmaligen  Berathung  in  der 
öffentlichen  Sitzung  am  folgenden  Tage  gestellt. 

Ausserdem  hielt  in  der  öffentlichen  Sitzung  am  24.  April  Herr  Dr. 
med.  Brandt  einen  Vortrag  „über  Behandlung  der  Gaumendefecte  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Prothese  (Demonstration)*'  und  femer 
demonstrirte  Herr  Brandt  einen  kleinen  Paqu  eil  naschen  Thermo- 
kauter.  Herr  Petsch  sprach  über  einen  Fall  vom  Zahnrichten,  üeber 
die  Demonstrationen  des  Herrn  Brandt  wurde  eine  Discussiöu  gepflogen. 
Femer  wurde  über  die  am  Tage  zuvor  gehaltenen  Vorträge  der  Herren 
Sachs  und  Kellner  discutirt. 

In  der  zweiten  Mitgliedersitzung  am  24.  April  wurden  noch 
2  neue  Mitglieder  aufgenommen,  der  Kassenbericht  erstattet  und  der 
Vorstand  neugewählt.  Von  den  bisherigen  Mitgliedern  des  Vorstandes 
erklärten  die  Herren  Prof.  Sauer,  Koch  und  Schneider  eine  auf  sie 
etwa  fallende  Wiederwahl  nicht  annehmen  zu  können,  theils  aus  Ge- 
sundheitsrücksichten, theils  wegen  Arbeitsüberbürdung.  Der  neuge- 
wählte Vorstand  besteht  aus  folgenden  Herren: 

Dr.  med.  Fricke  in  Kiel,  1.  Vorsitzender. 

Fedor  Geis sl er  in  Chemnitz,  2.  Vorsitzender. 

Rieh.  Schreit  er  in  Chemnitz,  3.  Vorsitzender. 

L.  Schmidt  in  Lübeck,  Schriftführer. 

£.  Schwartzkopff  in  Eisenach,  Schriftführer-Stellvertreter. 

C.  Haun  in  Erfurt,  Kassirer. 

Dr.  Henrich  in  Frankfurt  a.  M.,  Kassirer-Stellvertreter. 

Bezüglich  der  Frage  die  Ausbildung  der  Zahnärzte  betr.  wurde 
eine  Petition  nicht  beschlossen,  sondern  man  wählte  eine  Commission 
(aus  den  Herren  Dr.  Andreae,  Lustig,  Schneider,  Schwartz- 
kopff und  Walkhoff),  welche  durch  (vereinfachte)  Fragekarten  die 
Ansicht  möglichst  sämmtlicher  Zahnärzte  erforschen  soll. 

In  der  dritten  öffentlichen  Sitzung  demonstrirte  Herr  Dr. 
Schwarze  die  BonwilPsche  Bohrmaschine  und  den  BonwilTschen 
Hammer.  Herr  Dr.  med.  Brunsmann  zeigte  zahlreiche  pathologische 
Präparate  und  Modelle;  Herr  Dr.  med.  Sternfeld  demonstrirte  einen 
elektrischen  Motor  mit  pneumatischem  Hammer.  Femer  wurden  die 
zur  gemeinschaftlichen  Berathung  auf  der  Tagesordnung  befindlichen 
Fragen  mit  lebhaftem  Interesse  discutirt. 
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Für  angenehme  Zerstreuang  in  den  wenigen  freien  Stunden,  die 
den  Theilnehmem  der  Yersammlung  zu  Gebote  standen,  hatten  die  über- 
aus gastfreundlichen  Hamburger  und  Altonaer  CoUegen  (der  Ham- 
burger Localverein)  mit  Umsicht  gesorgt  Der  Dank  aller  Theilnehmer 
ist  den  Hamburger  Collegen  gewiss. 

Der  ausführliche  Bericht  über  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen 
nach  dem  Stenogramm  folgt  in  den  n&chsten  Heften  der  Monatsschrift. 


Fortbildungscurs  im  Füllen  der  Zähne. 

Um  den  Herren  CoUegen,  welche  sich  noch  im  Füllen  der 
Zähne  weiter  auszubilden  und  zu  unterrichten  wünschen,  Gelegen- 
heit zu  geben,  diese  Absicht  auszuflihren,  hat  sich  Herr  Dr.  Sachs 
in  Breslau  entschlossen,  im  Monat  Mai  einen  ca.  14tagigen  Plom- 
bircursus  in  Breslau  abzuhalten. 

Herr  College  Sachs  lehnt  für  seine  Person  jedes  Honorar 
ab;  dagegen  stellt  er  jedem  Theilnehmer  die  Bedingung,  50  Mark 
in  die  deutsche  zahnärztliche  Wittwenkasse  zu  zahlen. 

Event  Anfragen  sind  an  Herrn  Dr.  W.  Sachs  direct  zu 
richten. 


Patente. 

Anmeldung:  Kl.  XXX.  0.  1119.  Neuerung  an  lojections-  und 
ähnlichen  Spritzen.  —  Dr.  med.  Martin  Overlachin  Frankfurt  a.  M., 
Stiftstrasse  22. 

El.  XXX.  F.  3958.  Instrument  zum  Offenhalten  des  Mundes  und 
gleichzeitigen  Festhalten  der  Zunge.  —  W.  Frantzen  in  Hamburg, 
Alsterarkaden  11. 

Erlöschung:  El.  XXX.  Nr.  46053.  Vorrichtung  zum  Heben  und 
Senken  an  Operationsstühlen. 


Fersonaliexi. 

Niederlassungen:  Die  Zahnärzte  Peyer  in  Posen,  Moser  in 
Trier. 

Gestorben:  Die  Zahnärzte  Bardey  in  Brandenburg  a.  H.,  Dr. 
chir.  A.  J.  Frey  in  Frankfurt  a.  M. 


YerUg  TOD  Arthur  F§hx  in  Ltiiptig,  —  Drnck  Ton  A.  Tk,  Etiff0ikar4t  In  X«q»^. 
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BEIBLATT 

zur 

Deutschen  Monatsschrift 

für 

Zahnheilkimde. 


HeraosgegebeD  von  Jul.  Parreidt  in  Leipzig. 


Gebührentaxe  für  die  zahnärztliche 
Privatpraxis  im  Königreich  Sachsen. 

(Auszug  aus  der  yom  Eöuigl.  Ministerium  des  Innern  yeröffentlichten, 
vom  Landes -Medicinal-CoUegium  bearbeiteten  „Gebührentaxe  für 
ärztliche  und  zahn&rztliche  Privatpraxis"  vom  28.  März  1889.) 

Vorbemerkung. 

Nach  §  80  der  Gewerbeordnung  für  das  Deutsche  Reich  soll 
die  Bezahlung  der  approbirt«n  Aerzte  und  Zahnärzte  der  Ver- 
einbarung überlassen  bleiben.  Als  Norm  für  streitige  Fälle  in 
Mangel  einer  Vereinbarung  können  jedoch  für  dieselben  Taxen 
von  den  Gentralbehörden  festgesetzt  werden.  Die  nur  gedachte 
Voraussetzung  soll  die  gegenwärtige  Gebührentaxe  erledigen,  die 
demnach  lediglich  als  Instruction  für  die  oberen  und  unteren 
Mediclnalbehörden  bei  der  in  einzelnen  Fällen  etwa  nöthig  werden- 
den Feststellung  der  Gebühren  für  die  Privatpraxis  der  Aerzte 
und  Zahnärzte  dienen  soll.  Die  darin  aufgezählten  Verrichtungen 
werden  zur  analogen  Beurtheilung  der  nicht  aufgeführten  hin- 
reichendes Anhalten  gewähren.  Auch  geben  die  durchgängig  auf- 
gestellten Maxima  und  Minima  Gelegenheit,  theils  nach  der 
grosseren  und  geringeren  Schwierigkeit  der  Verrichtung  selbst,  in 
dem  vorliegenden  einzelnen  Falle,  theils  nach  den  verschiedenen 
Verhältnissen  in  grösseren  und  kleineren  Städten  und  auf  dem 
platten  Lande,  sowie  nach  den  verschiedenen  Vermögensumständen 
der  Zahlungspflichtigen  angemessen  zu  entscheiden. 

Allgemeine  Bestimmungen.  (Abschn.  Ä,) 

1.  Aerztliche  Rathschläge  mit  oder  ohne  schriftliche  Ver- 
ordnung in  der  Wohnung  des  Arztes  das  erste  Mal  1 — 10  ^^ 
die  folgenden  1 — b  Jk 

VII.  6 


52  Gebührentaxe  fQr  die  zahn&rzüiche  Privatpraxis 

2.  Aerztliche  Rathschläge  mit  oder  ohne  schriftliche  Yer- 
ordnung  in  der  Wohnnng  des  Kranken  das  erst^  Mal  2 — 20^., 
die  folgenden  1 — 6^.  £  • 

3.  Bei  Kranken,  deren/^erpflegiing  von  Gemeinden,  Armen- 
kassen und  anderen  Kassen  subsidiarisch  zu  übertragen  ist,  findet 
in  der  Regel  der  niedrigste  Ansatz  statt. 

4.  Bei  gleichzeitiger.  Behandlung  mehrerer  Kranker  in  der- 
selben Familie  oder  derselben  Anstalt  tritt  Tom  zweiten  Besuche 
an  die  Eribässigung  ein,  dass  für  den  zweiten,  dritten  Kranken  u.  s.  w. 
nur  die  f Hälfte  des  Ansatzes  gewährt  wird. 

^  1^  Bei  Entfernungen  Aber  zwei  Kilometer  von  der  Wohnung 
des  Arztes  wird  das  Fortkommen  für  Hin-  und  Rück&hrt  und 
die  Zeitvei^äumniss  in  der  Art  vergütet,  dass  für  die  Stunde  der 
auf  di'ip  Reise  verwendeten  Zeit  Z—hJi,  angesetzt  werden  kann. 
Bei  Reusen,  welche  mehr  als  zehn  Stunden  in  Anspruch 
nehmen,  findet  ausser  den  Reisekosten  noch  für  den  Tag  eine 
Vergütung  von  30 — 150  ^.  statt  Die  ärztliche  Mühewaltung 
wird  besonders  vergütet. 

6.  Berathungen  mit  anderen  Aerzten  werden  jedem  der  dabei 
Betheiligten  mit  5 — 30^.  vergütet 

7.  Die  geforderte  Anwesgi^faeit  bei  einer  chirurgischen  Opera- 
tion und  bei  einer  natürlichen  oder  künstlichen  Entbindung  gilt 
als  eine  Berathung  un<]^wird  wie  diese  bezahlt 

8.  Ftbr  die  Hilfsleistung  bei  einer  Operation  erhält  jeder 
ärztliche  Gehilfe^3--2D  Ji. 

9.  Für  eine  Nachtwache  erhält  der  Arzt  10 — 30.^. 

1^'  JB'ür  Besuche  und  Berathungen  mehrerer  Aerzte  in  der 
Nachtzeit  von  9  Uh^  Abends  bis  7  Uhr  Morgens  ist  das  Doppelte 
bis  Dreifacheres  eidfachejl  Satzes  zu  berechnen  zulässig. 

11.''  Mehr  als/iswei  Besuche  an  einem  Tage  können  nur  dann 
in  Ansatz  gebracht  werden,  wenn  der  Arzt  sie  gehörig  au  be- 
gründen vermag,!  oder  der  Kranke,  oder  dessen  Angehörige  es 
gewünscht  haben. 

12.  Besuche  ^d  Berathungen  in  der  Wohnung  des  Kranken 
oder  des  Arz^s,  bei  .welchem  eine  ärztliche,  wundärztliche,  ge- 
burtshilfliche oder  zahnärztliche  Verrichtung  vorgenommen  wird, 
welche  sich  in  der  Taxe  über  lQ.v^.  berechnet,  sind  dem,  der 
sie  vornimVnt,  bei  Tage  nicht  besonders  zu  vergüten;  bei  Nacht 
ist  der  Operationsgebühr  die  doppelte  bis  dreifache  Besuchsgebühr, 
sowie  die  doppelte  etwai^^r  Y^rsäumnissgebühr  zuzurechnen. 

13.  Findei][  be^ondärs'  eingehende  Untersuchungen  einzelner 
Organe  ^tt,  so  kann  für  das  erste  Mal  eine  Erhöhung  der  in 
Nr.  1  qnd  2  aufgeführten  Ansätze  um  3 — 5  Ji.  eintreten. 

14.  Lange  dauemde^'^iederholungen  einer  und  derselben 
mechanischen   Hilfe   (Anlegung   des  Katheters,   der  Kerzen,   Ein- 
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spritzungen  n.  s.  w.)  berechnen  sich  in  der  Weise,  dass  für  die 
drei  ersten  Male  der  volle  Taxansatz  gestattet,  fflr  die  folgenden 
dagegen  nnr  die  Hälfte  dieses  Ansatzes  gültig  ist. 

15.  Die  Instrumente  und  Yerbandstücke,  welche  entweder 
nur  einen  einmaligen  Gebrauch  erlauben,  oder  welche  wegen  be- 
sonderer Umst&nde  haben  vernichtet  werden  müssen,  oder  welche 
der  Kranke  zu  fernerer  Anwendung  an  sich  behält,  sind  dem 
Arzte  zu  liefern  oder  ihrem  Werthe  nach  zu  vergüten. 

16.  Für  die  Besichtigung  oder  äussere  Untersuchung  einer 
Leiche,  einschliesslich  eines  kurzen  Zeugnisses  3 — 6  Jk  Uebrigens 
gilt  auch  hier  die  Entfernungstaxe. 

17.  Für  eine  Leichenöffnung,  auf  Verlangen  der  Angehörigen 
verrichtet,  10—30  jH. 

18.  Für  einen  Sectionsbericht  (ausser  der  Section)  3 — 10  Ji. 

19.  Für  einen  Brief  ärztlichen  Inhalts  an  einen  Kranken, 
an  seinen  Arzt  oder  seine  Angehörigen,  ohne  das  Porto  2 — 10.^. 

20.  Für  ein  schriftliches  Gutachten  oder  einen  Krankheits- 
bericht 3—30«^. 

21.  Für  ein  ärztliches  Zeugniss  1 — 6  Ji.  Die  einfache 
Unterschrift  unter  dem  wöchentlichen  Scheine  einer  Krankenkasse 
gilt  nicht  als  ärztliches  Zeugniss. 

Für  alle  unter  Nr.  17 — 21  aufgeführten  schriftlichen  Aus- 
fertigungen kann  die  Beinschrift  noch  besonders  angesetzt  werden. 

22.  Gebührenberechnungen,  welche  zur  Feststellung  oder  Er- 
mässigung an  Medidnalbehörden  gelangen  sollen,  müssen  auf  einem 
besonderen  Bogen  geschrieben,  ins  Einzelne  berechnet  und  mit 
dem  Namen  des  Kranken  und  genauer  Angabe  der  Krankheit 
versehen  sein. 

Zahnärztliche  Taxe.    (Abschn.  F.) 
a)  Taxe  für  zahnärztliche  Verrichtungen. 

1.  Die  im  Abschnitte  A  der  Gebührentaxe  für  ärztliche 
Privatpraxis  enthaltenen  allgemeinen  Bestimmungen  finden  auch 
auf  die  Ausübung  der  Zahnheilkunde  ihre  Anwendung. 

2.  Untersuchung  des  Mundes  und  aller  Zähne  2 — 10  Ji. 

3.  Reinigung  der  Zähne,  für  die  Sitzung  2 — ^^Jt. 

4.  Ausziehung  eines  Zahnes  oder  Wurzel  2 — 10  Jk, 

5.  Ausziehung  mehrerer  Zähne  und  Wurzeln,  für  das  Stück 

1 — 5  Ji,  ^ 

6.  Ausziehung  und  Ausschneidung  des  Zahnfaches  2 — 20«^. 

7.  Narkose  und  Ausziehung  eines  Zahnes  oder  einer  Wurzel 
10—20  Ji. 

8.  Narkose  und  Ausziehung  mehrerer  Zähne  oder  Wurzeln 
10— 60.^. 

9.  Anbinden  loser  Zähne,  für  den  Zahn  3 — 10  Jl. 
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10.  Stampffeilen  eines  rauhen  Zahnes  3 — 10  UK 

11.  Schleifen  and  Glätten  eines  Zahnes  3—10^ 

12.  Yerfeilen  oberflächlicher  Caries,  flLr  den  Zahn  3—10^ 

13.  Feilen  engstehender  Zähne,  fftr  den  Zahn  3 — 10  UK 

14.  Abtragen  einer  Zahnkrone  3 — 10  Ul 

15.  Behandlnng  des  empfindlichen  Zahnbeines,  f&r  die  Sitzung 
2—10^ 

16.  Ausbohrung  und  Reinigung  der  Nervenkanäle,  fiär  den 
Kanal  5 --20  Jk 

17.  Amalgamfüllung  für  eine  Zahnhöhle  5— 20UK 

18.  Guttaperchafüllung  5—20  Jk 

19.  Mineral-(Emaille-)Fallung  5—20^ 

20.  Zinnfüllung  10— 20JK 

21.  GoldfQllung  15— 60UK 

22.  Unterfüllung  3 — 5  Jk 

23.  Wurzelfallnng  eines  Zahnes  5—30^ 

24.  Einlagen  und  Verbände  bei  längerer  Behandlnng,    fftr 
die  Sitzung  3—10  Jk 

25.  NerventAdtung  3 — 10  UK 

26.  Herausnahme    der   Zahnpulpe    und    der   Wurzelnerven 
5—20^ 

27.  Kleinere  Operationen   am  Zahnfleische,    Eröffnung  von 
Abscessen,  Einspritzung  von  Arzneimitteln  2 — 20  Jk 

28.  Eröffnung  der  Highmorshöhle  5—20^ 

29.  Behandlung  bei  Regulimng  der  Zähne,   fflr  die  Sitzung 
S—bJk 

30.  Entfernung    eines    abgebrochenen    Pivotstiftes  aus   der 
Wurzel  3—10^ 

31.  Wiederbefestigung  eines  ausgefallenen  Stiftzahnes  3  bis 
20^ 

32.  Herrichtung   einer  Wurzel    zur  Aufnahme  einer  kflnst- 
lichen  Krone  5—20  Jk 

33.  Für  die  durch  Verschulden  der  Patienten  misslungenen 
Operationen  kann  ein  Honorar  berechnet  werden. 

b)  Taxe  für  zahntechnische  Arbeiten. 

1.  Regulirungsapparat  in  Kautschuk  oder  in  Aluminiumbronze 
20—100  Jk 

2.  Desgleichen  in  Gold  50— 300  .A 

3.  Obtnrator  in  Kautschuk  30—200^ 

4.  Desgleichen  in  Gold  100— 300  UK 

5.  Ersatz  von  Kieferdefecten  aus  Kautschuk  einschliesslich 
der  Zähne  SO— 200  Jk 

6.  Apparat  zur  Feststellung  von  Kieferbrüchen  30 — 300^ 

7.  Einsetzen  eines  Stiftzahnes  10— 20UK 
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8.  Einsetzen  eines  Stiftzahnes  mit  Goldkrone  30 — bOJk 

9.  Kautschnkplatte  mit  1  Zahn  15—20^ 

10.  Desgleichen  mit  2  Zähnen  18—20  Jk 

11.  Desgleichen  mit  3  Zähnen  25—30^ 

12.  Desgleichen  mit  4  Zähnen  30—40.41 

13.  KantAchnkplatte  mit  mehr  Zähnen,  fOr  den  Zahn   8  bis 
10^ 

14.  Ein  Ober-  oder  Untergebiss  in  Eantschnk  75—100  Jk 

15.  Kautschnkplatte  mit  Zahnfleischzähnen,   für  den  Zahn 
20—40  Jk 

16.  Ein  Ober-  und  Untergebiss  in  Eantschnk  mit  Zahnfleisch- 
zähnen 200—250^ 

17.  Ein  Ober-  und  Untergebiss  in  Kautschuk  mit  Goldspiral- 
fedem  200—300^ 

18.  Umänderung  eines  unverbnndenen  Ober-  und  Untergebisses 
in  Kautschuk  in  ein  Spiralfedergebiss  50 — 80^ 

19.  Dasselbe  in  Gold  100—150^ 

20.  Ansetzung  oder  Ersetzung  eines  neuen  Kautschukzahnes 
6—10^ 

21.  Eine  Kautschukreparatur  6—10«^ 

22.  Ein  Emaillezahn  mit  Platinunterlage  SO—bOJk 

23.  Zwei  dergleichen. 

24.  Ein  Emaille-Ober-  und  Untergebiss  mit  Platinunterlage 
300— 500  wÄ 

2*5.    Brttckenarbeit  fttr  den  Zahn  20—50^ 

26.  Aluminiombronzegebiss  mit  1  Zahn  Ib—^OJk 

27.  Desgleichen  mit  2  Zähnen,  für  den  Zahn  10—15  Jk 

28.  Desgleichen  mit  mehr  Zähnen,  für  den  Zahn  10  —  lbJk 

29.  Gold-  oder  Platingebiss,  für  den  Zahn  20—30^ 

30.  Goldgebissreparatur  oder  Ansetzung  eines  neuen  Zahnes 
15—30  .* 

31.  Ober-    und   Untergebiss    in   Gold    mit   Blockzähnen    in 
Kautschuk  250—400^ 

32.  Ober-   und    Untergebiss    in  Gold    mit   Goldspiralfedern 
500-600  Jk 

33.  Metallzahn   in  ein  Kautschukgebiss,    für  den  Zahn  10 
bis  20^ 

34.  Goldspiralfeder,  das  Stück  5— 10  ^ 

35.  «oldfederträger,  das  Stück  3—5^ 

36.  Goldschraube,  das  Stück  3—5^ 

37.  Goldklammer,  das  Stück  6—10^ 
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Veremsnachrichten. 


(Central-Yerein  deutseher  Zahnftrzte.)  fiericht  ttber  die 
inDeren  Verelnsangelegenheiten.  (Auszug  aus  den  Protokollen 
der  Mitgliederversammlungen  am  23.  und  24.  April  1889  zu  Hamburg.) 
Von  F.  Schneider,  Yereinssecret&r.  —  In-  erster  Linie  berichtet  der 
Vorsitzende  über  die  Thätigkeit  des  Vorstandes  im  verflossenen  Jahre. 
Die  in  Manchen  beschlossene  Petition  sei  vom  Vereinssecret&r  ausgear- 
beitet dem  Vorsitzenden  zugesandt  worden,  deren  Absendung  aber  unter- 
blieben aus  Gründen,  die  noch  mitgetheilt  werden. 

Die  vom  Vorstand  beschlossene  Ernennung  des  um  die  Wissenschalt 
hochverdienten  Herrn  Geheimrath  Bardeleben  zum  £hrenmitgliede 
unseres  Vereins  wurde  allseitig  freudigst  begrüsst  Ebenso  wurde  die 
Mittheilung,  dass  die  um  den  Verein  verdienten  Ck)llegen  Haun  in 
Erfurt  und  Koch  in  Giessen,  welche  seit  26  Jahren  Mitglieder  des  Ver- 
eins sind  und  mehrere  Jahre  dem  Vorstand  angehören,  kunstvoll  aus- 
geführte Gedenkblätter  in  öffentlicher  Sitzung  erhalten  hatten,  mit 
grossem  Beifall  aufgenommen.  Beide  danken  in  der  herzlichsten  Weise ; 
ihnen  schliesst  sich  Herr  Dr.  Klare  an,  welcher  vom  Verein  in  der 
voij&hrigen  Versammlung  zu  München,  wo  er  nicht  anwesend  war,  gleiche 
Ehrenbezeugungen  erfahren  hatte. 

Wissenschaft  und  Kunst  wusste  der  Verein  zu  ehren,  indem  er 
die  Herren  Geheimen  Ober-Medicinalr&the  Professoren  v.  Bergmann, 
Virchow  und  Wald ey er  und  endlich  den  um  unsere  engere  Wissen- 
schaft verdienten  Gollegen  Dr.  med.  Härtung  zu  Rudolstadt  zu  Ehren- 
Mitgliedern  ernannte. 

Als  ordentliche  Mitglieder  vmrden  vorgeschlagen  und  aufge- 
nommen die  Herren: 

Zahnarzt  Dr.  Bleichsteiner,  Graz. 
„        Dr.  Berten,  Würzburg. 
„        Dr.  Brandt,  Berlin. 
„        Dr.  Sachs,  Breslau. 

Heitmüller,  Göttingen. 
Dr.  Fenthol,  Leipzig. 
„         Schmid  jun.,  Stuttgart. 
„        Westphal,  Potsdam. 
„        K rille,  Hamburg. 
„        Dellevie,  Hamburg. 

Elverfeld,  Gelsenkirchen. 
Dr.  Salz  mann,  Münster. 

Zur  AfMhüdwng  der  Zahnärste,  Die  Anfragen  von  Seiten  ver- 
schiedener CoUegen,  warum  der  Vorstand  die  in  der  voij&hrigen  Ver- 
sammlung vorgeschlagene  Petition  nicht  abgeschickt  habe,  wurden  dahin 
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beantwortet,  dass  nicht  allein  gegen  die  Petity>n  in  dem  vorliegenden 
V^ortlaute  (dieselbe  wird  auf  Antrag  des.Herrp'Dr.  Klare  vom  Vereins- 
secretär  Schneider  verlesen)  von  Seiten  4^8  Vorstandes  schwere  Be- 
denken lant  geworden,  sondern  dass  anch^vbn  vielen  Gollegen  lebhafte 
Proteste  eingegangen  waren.  Der  Vorstdhd  beschloss  deshalb,  diese 
Angelegenheit  noch  einmal  der  Generalversammlang  zu  unterbreiteii. 

Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  tritt  dodann  der  Verein  aufs  neue  in 
eine  Besprechung  der  schwebenden  Angelegenheit  und  stellen  sofort  die 
Herren  Gollegen  Andrea e  und  Lustig  den  weiteren  Antrag,  dieselbe 
in  öffentliche  Sitzung  zu  verlegen,  woran  sich  eine  sehr ^  lebhafte  Dis- 
cussion  knüpft,  in  welcher  Verschiedene  behaupten,  dass  es  nur  Vereins- 
angelegenheit sei,  w&hrend  andere  wieder  auch  die  Gäste  des  Vereins 
zur  Berathung  zuziehen  wollen.  Schliesslich  irird  ein  Vermittelungs- 
antrag  des  Herrn  Dr.  Klare  angenommen.  Derselbe  lautet:  Eine  öffent- 
liche Besprechung  ist  möglich,  sogar  wOnschenswerth,  niemals  aber  eine 
öffentliche  Abstimmung,  fOr  welche  unter "Hälen  Umständen  das  Recht 
des  Vereins  gewahrt  werden  muss. 

Der  Vorsitzende  des  Nieder- Sächsischen  Vereinsf  tlerr  College 
Kfihns,  theilt  alsdann  noch  mit,  dass  nur  von  ihm  allein,  nicht  aber 
von  seinem  Gesammtverein  die  Fragen  des  ausgesandten  Fragebogens 
ausgearbeitet  worden  seien  und  zwar  in  der  kurzen  Zeit  von  24  Stunden. 
Von  dem  Vorstande  des  Central -Vereins  hätte  er  eine  Sichtung  dieser 
Fragen  gewünscht,  was  jedoch  leider  bei  der  kurz  bemessenen  Zeit  un- 
möglich war. 

Versat^nUungsort  für  dcis  Jahr  1890.  Von  den  vorgeschlagenen 
Städten  Bonn,  Breslau  und  Berlin  wird  letztere  auf  Antrag  Klare*& 
wegen  der  früher  gefassten  Bestimmung ,  alle  zwei  Jahre  dahin  •  zu 
gehen,  gewählt. 

Varstandswahl.  Vor  derselben  erklären  die  bisherigen  Vorstands- 
mitglieder Prof.  Sauer,  Koch  und  Schneider,  eine  Wiederwahl  unter 
keinen  Umständen  annehmen  zu  können.  Alsdann  Wurden  gewählt  Dr. 
Fricke-Kiel  als  erster  Vorsitzender,  Gei ssler- Chemnitz  als  zweiter. 
Schreite  r -Chemnitz  als  dritter ;  S  c  h  m  i  d  t-Lübeck  als  erster  Schriftführer, 
Schwartzkopff-EisMiach  als  zweiter;  Haun-Erfurt  als  Kassirer, 
Henrich-Frankfurt  als  Kassirer -Stellvertreter.  Den  bisherigen,  heute 
ausscheidenden  Vorstandsmitgliedern  wird  für  ihre  mehrjährige  Thätig- 
keit^als  solche  der  wärmste  Dank  ausgesprochen. 

Kassenbericht.  Die  in  der  ersten  Vereinssitzung  als  Revisoren 
gewählten  Collegen  Dr.  Kühne-Magdeburg  und  Schwartzkopff- 
Eisenach  erstatteten  den  Kassenbericht.  Sie  fanden  alles  in  der 
musterhaftesten  Ordnung  und  beantragen  für  den  Kassirer  Collegen 
Haun  nicht  nur  Decbarge,  sondern  auch  den  Dank  der  Versammlung 
für  die  sorgfältige  Führung  der  Geschäfte,  welcher  auch  allseitig  aus- 
gesprochen wird. 

Hieran  schliesst  sich,  nachdem  in  der  allgemeinen  Sitzung  am  Vor- 
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mittag  DiscuBsion')  ttberVerlftngeruDg  des  zahn&nüicheii  BtudiuniB  11.8.W. 
stattgefunden  hatte,  in  der  internen  Sitzung  eine  nochmalige  Aussprache 
über  diesen  Gegenstand.  Nach  dem  Antrage  S  ch  n  ei  der*  s  und  Las  tig's 
wird  eine  nochmalige  Aussendung  eines  kürzeren  Fragebogens  genehmigt 
Die  Bearbeitung  des  Fragebogens  wird  nach  einem  weiteren  Antrage 
des  CoUegen  Koch  einer  Gommission  Yon  fünf  Mitgliedem  überwiesen 
und  zwar  den  Herren  Schneider- Erlangen,  Schwartzkopff- Eisenach, 
Lustig-Berlin,  Andreae-Hamburg  und  Walkhoff -Braunschweig. 

Gleichzeitig  werden  der  Gommission  von  Seiten  des  Central-VereinB 
die  auflaufenden  Unkosten  auf  Antrag  Seh  wart  zkopff*s  im  Voraus 
bewilligt  Ein  weiterer  Antrag  von  Elias,  die  Vorstände  der  Local- 
vereine  dazu  herbeizuziehen,  wird  abgelehnt,  w&hrend  der  yon  Kellner 
undSchwartzkopff  gestellte  Antrag,  dass  an  alle  deutschen  Zahn&rzte 
diese  Fragebogen  zu  versenden  seien,  angenommen  wird^ 


Nachdem  der  Vorsitzende  den  Hamburger  GoUegen  für  ihre  herz- 
liche Aufnahme  und  für  ihre  allseitig  freundliche  Fürsorge,  nachdem  er 
femer  ebenso  den  Mitgliedem  und  Gftsten  für  ihr  zahlreiches  Erscheinen 
den  w&rmsten  Dank  ausgesprochen  hatte,  schloss  derselbe  die  Sitzungen 
mit  den  Worten:  „Auf  fröhliches  Wiedersehen  im  n&chsten  Jahre  in 
Berlin!" 

(Verein  sehlesw.- holst.  Zahnirzte.)  Programm  für  die  am 
16.  und  17.  Juni  1889  in  Flensburg  abzuhaltende  XV.  Jahresver- 
sammlung. 

A.  Vorträge:  1)  Oehlecker-Hamburg:  ,,Ueber  die  Verwendung 
der  Amalgame  in  der  Zahnheilkunde.^^  —  2)  Schmidt-Lübeck:  Thema 
noch  unbestimmt  —  8)  Eleinmann-Flensburg:  Interessante  Fälle  ans 
der  Praxis. 

B.  Fragen  zur  gemeinschaftlichen  Besprechung.  1)  Ist 
das  Ichthyol  als  wirksames  Mittel  in  der  zahnärztlichen  Praxis  verwandt 
worden?  —  2)  Hat  sich  das  Victoriametall  zu  Klammem  an  Kautschuk- 
piöcen  bewälurt?  —  8)  Welches  sind  die  Ursachen  des  Jodofoim- 
geschmacks  bei  Zähnen  mit  gefüllten  Wurzelkanälen?  —  4)  Was  ist 
von  der  Verwendung  des  Nikelindrahtes  in  der  zahnärztlichen  Technik 
zu  berichten?  —  6)  Giebt  es  in  Schleswig-Holstein  ,. Kassen-Zahnärzte^ 
und  wie  ist  das  Verhältniss  derselben  zu  den  Ortskrankenkassen?  — 
6)  Bewährt  sich  der  harte  Kloss  am  Obturator  (nach  Süersen)  oder  der 
weiche  Kloss  (nach  Schiltsky)  am  besten?  — 7)  Ist  es  für  den  prakti- 
cirenden  Zahnarzt  empfehlenswerth,  Ghloroformnarkosen  selbständig 
vorzunehmen?  — 8)  Welche  Vorzüge  hat  die  B rink mann* sehe  Kaolin- 
Emadlle  vor  anderen  Gementplomben?  —  9)  Hat   die  von  Baume  em- 

Sfohlene  Füllung  mit  Borax  bei  Pulpaamputationen  Verwendung  gefun- 
en  und  mit  welchem  Erfolge?  —  10)  Wie  denken  die  Versammelten 
über  die  Verlängerung  des  aüinärztlichen  Studiums? 

G.   Innere    Vereinsangelaffenheiten:    1)   Rechnungsablage. 
2)  Neuwahl  des  Vorstandes.    3)  Wahl  des  nächsten  Versammlungsortes, 
Jeder  Zahnarzt  ist  uns  willkommen. 

Der  VoTStud. 
Fr.  Kleinmann,       Dr.  med.  Fricke, 
■ Flensburg.  Kel. 

1)  S.  Beibl.  nächsten  Heftes. 
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(ZahBSrztHeber  Yereln  für  das  KSnlgrreleh  Saehsen:  ZahnSrzt- 
lieher  Yereiu  für  Mitteldeatschland.)  Am  23.  Juni  finaet  eine  ge- 
meinschaftliche YerBammlaog  beider  Vereine  in  Halle,  Hotel  ,,Stadt 
Hamburg^^,  statt.  —  Vorträge:  Hesse:  Ueber  Ghloroformnarkosen.  — 
Herrmann:  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  von  Sublimat  —  Par- 
reidt:  Interessantes  von  der  Leipziger  Messe.  —  Schwarze:  Zahn- 
technische Streif  lichter.  —  Hesse:  Demonstration  mikroskopischer  Prä- 
parate. —  Siegfried:  Künstlicher  plastischer  Ersatz  eines  Unterlippen- 
und  Kinndefectes.  —  Gäste  sind  willkommen. 


Dr.  Anton  Josef  Frey  f. 

Am  13.  April  d.  J.  verstarb  nach  kurzer  Krankheit  Herr 
Dr.  A.  J.  Frey,  Zahnarzt  zu  Frankfurt  am  Main.  Der  Ver- 
storbene, wohl  der  älteste  der  derzeitigen  deutschen  Zahnärzte, 
war  geboren  zu  Frankfurt  im  Jahre  1806  als  Sohn  eines  Zahn- 
arztes. Er  stndlrte  sowohl  an  inländischen  wie  auch  ausländischen 
Hochschulen  und  promovirte  als  Doctor  chirurgiae  zu  Giessen  am 
6.  März  1830,  nachdem  er  im  Jahre  1827  im  Alter  von  22  Jahren 
im  ehemaligen  Freistaate  Frankfurt  bereits  eine  Prüfung  als  Zahn- 
arzt bestanden  hatte.  Frey  war  einer  der  Mitbegründer  des 
Zahnärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  am  Main,  dem  er  bis  zum 
Jahre  1877  als  ordentliches  Mitglied  und  von  da  ab  als  Ehrenmit- 
glied angehörte.  Die  Ehrenmitgliedschaft  wurde  Frey  bei  Ge- 
legenheit seines  50jährigen  Jubiläums  als  Zahnarzt  verliehen. 
Frey  erfreute  sich  stets  einer  guten  Gesundheit,  welche  er 
seinen  Aussagen  nach  nur  seiner  überaus  regelmässigen  Lebens- 
weise zu  verdanken  meinte,  und  wer  ihn  nicht  kannte,  der  glaubte 
nicht  in  dem  schlanken,  beweglichen  und  geistesfrischen  Herrn 
einen  Achtziger  zu  erblicken. 

Wenn  Frey  begreiflicher  Weise  in  den  letzten  Jahren  sich 
von  der  eigentlichen  Zahnheilkunde  zum  Theil  zurückgezogen 
hatte,  so  arbeitete  er  doch  bis  zu  seinem  Lebensende  fleissig  fort, 
indem  er  die  von  ihm  seit  langer  Zeit  geübte  Homöopathie  betrieb. 

Im  Jabre  1871  veröffentlichte  Frey  eine  Broschüre:  „Die 
Homöopathie  in  der  Zahnheilkunde^\  Verlag  von  G.  J. 
Hamacher,  Frankfurt  a.  M.  Frey  war  eine  ideal  angelegte  Natur, 
er  war  ein  liebenswürdiger  College,  der  durch  sein  hoch  aus- 
gebildetes musikalisches  Talent  nicht  allein  sich  selbst  Erholung 
und  Erheiterung  zu  schaffen  im  Stande  war,  sondern  auch  den 
CoUegen  manchen  Abend  in  würdevoller  Weise  zu  verschönem 
wusste.  So  hat  denn  ein  langes,  ruhig  dahinfliessendes  Leben 
geendet  und  rufen  wir  ihm  nach: 

„Ruhe  sanftl'' 

Der  Zahnärztliche  Verein  zu  Frankfurt  am  Main. 
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Rechtsprechung. 

(Hamburg,  Landgericht,  Strafkammer  II,  21.  Mai.)  Wegen  fahr^ 
Iftssiger  KSrperrerletzanff  unter  Ausserachtlassung  deijenigen  Auf- 
merksamkeit zu  welcher  er  vermöge  seines  Berufs  besonders  verpflichtet 
war,  stand  der  Zahntechniker  CarlWilh.  Besser  unter  Anklage.  Bines 
Abends  im  Februar  d.  J.  erschien  ein  Schneidermeister  bei  dem  An- 
geklagten mit  seinem  7jährigen  Sohne,  um  denselben  von  einem  Zahn- 
stumpf befreien  zu  lassen,  welcher  dem  Knaben  heftige  Schmerzen  ver- 
ursachte. Anfanj[8  wollte  der  Angeklagte  sich  nicht  dazu  verstehen, 
zur  Abendzeit  die  Operation  vorzunehmen,  gab  dann  aber  doch  dem 
Yerlaneen  des  Vaters  nach  und  schritt  zu  der  Operation.  Als  der 
Schneider  mit  seinem  Sohne  nach  Hause  gekommen  war,  glaubt  er  die 
Entdeckung  zu  machen,  dass  der  schmerzhafte  Zahnstumpf  nicht  be- 
seitigt, statt  dessen  aber  ein  neben  dem  Zahns^umpf  heraus- 
gekommener neuer  Zahn  ausgezogen  war.  Der  Schneider  hatte 
nun  nichts  Eiligeres  zu  thun,  als  von  dieser  nach  seiner  Meinung  ver- 
unglückten Operation  sofort  der  Polizei -Behörde  und  der  Staatsanwalt- 
schaft Anzeige  zu  machen.  —  Der  Angekläffte  behauptet,  den  Zahn- 
stumpf ausgezogen  zu  haben;  neben  demselben  habe  er  in  der  Zange 
allerdings  eine  blutige  Masse  bemerkt,  die  wohl  der  Keim  eines  neuen 
Zahnes  gewesen  sein  könne.  Die  als  Sachverständige  geladenen  Zahn- 
ärzte M.  Bauer  und  Dr.  Calais  waren  der  Ansicht,  dass  Besser' ein 
zu  der  Zahnoperation  nicht  geeignetes  Instrument  gebraucht  habe.  Der 
Staatsanwalt  hält  nach  den  Aussagen  verschiedener  Zeugen  und  dem 
Gutachten  der  zahnärztlichen  Sachverständigen  den  Angeklagten  einer 
Fahrlässigkeit  für  schuldig  und  beantragt  gegen  ihn  eine  Geldstrafe  von 
100  Mark,  event.  10  Tage  Gefängniss.  Der  Vertheidiger  spricht  für 
Freisprechung,  da  festgestellt  sei,  dass  der  Knabe  sich  sehr  un- 
ruhig bei  der  Operation  benommen  habe,  event  für  eine  ganz 
geringe  Geldstrafe,  da  weder  ein  materieller  Schaden  entstanden,  noch 
nachtheilige  Folgen  für  den  Knaben  vorhanden  seien.  Das  Gericht  ver- 
urtheiit  den  Angeklagten  zu  20  Mark  Geldstrafe,  event  2  l'agen  Ge- 
fängniss. 

Patente. 

Anmeldung:  Kl.  XXX.  P.  4073  Befestigung  künstlicher  Zähne. 
—  Aug.  Polscher  in  Dresden,  Prager  Str.  43.  — 

Ertheilunj;:  Kl.  XXX.  Nr.  47  574.  Vorrichtung  zum  Heben  und 
Senken  von  Operationsstühlen.  —  G.  Rauhe  in  Düsseldorf,  Königsallee  4. 
Vom  14.  September  1888  ab.  —  R  4942. 

Personalien. 

Ernennung:  Der  Zahnarzt  E.  Seh  wart zkopff  in  Eisenach 
wurde  zum  Mitgliede  der  bei  der  Gesammt-Universität  zu  Jena  be- 
stehenden Prüfungscommission  für  Zahnärzte  ernannt 

Auszeichnungen:  Dom  Hofzahnarzt  Emil  Klein  in  Stuttgart 
wurde  der  Titel  Hof  rat  h  verliehen.  —  Dem  Hofzahnarzt  Dr.  Adolf 
Petermann  in  Frankfurt  a.  M.  wurde  von  Sr.  Mig.  dem  Kaiser  der 
Kronenorden  IV.  Kl.  verliehen. 

Niederlassungen:  Die  Zahnärzte  Rumann  und  Müller  in 
Göttingen,  Weidemann  in  Schöneberg,  Kraus  s  in  Gannstadt,  Dieck 
und  Fenchel  in  Berlin,  Beck  In  Danzig. 


Verlag  toh  ArUmr  F4kgt  in  Lmfuig.  —  Pmck  toh  ä.  Tk,  Üngtihardt  in  Lmfaig, 


JuU.  1889. 


BEIBLATT 

ssar 

Deutschen  Monatsschrift 

fOr 

Zahnheilkiuide. 


Herausgegeben  von  Jnl.  Parreidt  in  Leipzig. 


Zur  Verlängerimg  des  zahnärztlichen 

Studiums. 

(Discussion  in  der  28.  Jahresversammlung  des  Central -Vereins  deutscher 
Zahnärzte  zu  Hamburg  am  24.  April  1889.) 

Der  Vorsitzende  Herr  Sauer  leitet  die  Berathung  ein,  indem 
er  mittheilt^  dass  der  Vorstand  davon  Abstand  genommen  habe, 
die  im  vorigen  Jahre  in  Mttnchen  vorgeschlagene  Petition  abzu- 
schicken, weil  sich  gewichtige  Stimmen  gegen  den  Vorschlag 
erhoben  haben.  Gestern  ist  nun  in  der  Mitgliedersitzung  be- 
schlossen worden,  den  Gegenstand  nochmals  in  öffentlicher  Sitzung 
zu  berathen.  Es  handelt  sich  jedoch  nur  um  eine  Berathung;  eine 
eventuelle  Beschlussfassung  muss  der  Mitgliedersitzung  heute  Nach- 
mittag vorbehalten  bleiben.  Ehe  wir  in  die  Discussion  eintreten, 
will  ich  noch  bemerken,  dass  wir  jedem  Herrn  nur  dreimal  im 
ganzen  das  Wort  gestatten  können,  und  zwar  jedesmal  nur  auf 
fünf  Minuten. 

Herr  Lustig:  Nach  dem,  was  Herr  Prof.  Sauer  soeben 
gesagt  hat,  scheint  es,  als  ob  unsere  Discussion  fruchtlos  verlaufen 
soll.  Der  Vorstand  lehnt  es  ab,  in  der  Sache  etwas  zu  thun  und 
giebt  den  Antrag  in  unsere  Hände  zurück.  M.  H.,  ich  kann  mir 
die  jetzige  Berathung  nach  dieser  Aeusserung  nur  als  vollständig 
fruchtlos  denken;  denn  welche  Beschlüsse  wir  auch  fassen,  der 
Vorstand  wird  nur  den  Beschluss  ausführen,  der  nach  seinem 
Sinne  ist.    (Rufe:  Nein!)  • 

Um  auf  die  Sache  zurückzukommen,  so  kenne  ich  alle  Ge- 
sichtspunkte, welche  massgebend  gewesen  sind  für  die  Annahme 
der  vorjährigen  Resolution.  Wir  konnten  unser  Erstaunen  nicht 
genug  darüber  aussprechen,  dass  letztere  nicht  zur  Ausführung  ge- 
kommen ist.  Der  Verein  deutscher  Zahnärzte  in  Berlin  hat  es 
vn.  7 
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mir  aufgetragen,  die  Gesichtspunkte  Ihnen  nochmals  vorzutragen 
und  anzufragen,  warum  die  Petition  noch  nicht  abgesendet  ist. 
Ich  möchte  hierbei  bemerken,  dass  gerade  wir,  die  wir  unter  den 
Studirenden  in  Berlin  leben,  wohl  am  besten  die  Mängel  erkennen 
können,  die  dem  Studium  und  dem  jetzigen  Prüfnngs-Reglement 
anhaften.  Es  existiren  in  Berlin  über  zweihundert  Studirende  der 
Zabnheilkunde;  es  sind  darunter  die  allerverschiedensten  Elemente 
vertreten,  leider  nicht  gerade  immer  Elemente,  die  unserem  Stande 
zur  Zierde  gereichen  können.  Die  Zustände,  so  wie  sie  jetzt  sind, 
können  nicht  so  bleiben. 

Zufälligerweise  haben  wir  eine  Schrift  von  einem  Berliner 
Collegen  heute  hier  erhalten,  auf  die  einzugehen  wohl  kaum  der 
Mühe  werth  ist;  denn  rückwärts  zu  gehen,  dazu  wird  wohl  Nie- 
mand geneigt  sein.  Und  dies  ist  ein  Vorschlag  zur  Rückwärts- 
bewegung. Der  Doctor  der  Medicin,  Herr  Hofrath  Telschow,  der 
uns  vorwirft,  dass  wir  nach  Titeln  streben,  wird  sich  wohl  gefallen 
lassen  müssen,  dass  wir  ihm  darauf  nicht  weiter  antworten.  Einen 
Vorschlag,  welcher  eine  Rückwärtsbewegung  empfiehlt,  können  wir 
ruhig  dem  Papierkorb  übergeben.     (Bravo!) 

Schliesslich  möchte  ich  auf  die  in  München  gefasste  Resolu- 
tion zurückkommen.  Der  Delegirtentag,  welcher  vom  Verein 
deutscher  Zahnärzte  in  Berlin  einberufen,  freilich  aber  schwacb 
besucht  war,  hat  ausgesprochen,  dass  er  sich  vollständig  an  die 
Münchener  Resolution  anschliesst,  nur  mit  dem  Zusätze,  dass  auch 
Realabiturienten  zugelassen  werden  möchten. 

Herr  Kuhns:  Als  vor  einem  Jahre  auf  der  Münchener 
Versanunlung  der  bekannte  Beschluss  gefasst  und  später  veröffent- 
licht war,  da  musste  wohl  eine  allgemeine  Verwunderung  Platz 
greifen  unter  denen,  die  nicht  die  Müsse  gefunden  hatten,  auf  der 
Versammlung  anwesend  zu  sein,  darüber,  dass  über  eine  so  wichtige 
Frage  eine  so  geringe  Anzahl  von  Collegen  Beschluss  gefasst  hatte. 
Das  hat  den  Vorstand  des  Niedersächsischen  Vereins  veranlasst, 
dasselbe  Kapitel  noch  einmal  zur  Sprache  zu  bringen.  Es  wurde 
beschlossen,  den  Central -Verein  deutscher  Zahnärzte  zu  ersuchen, 
die  gefasste  Resolution  noch  nicht  zur  Ausführung  zu  bringen,  um 
zuvor  allen  Collegen,  allen  deutschen  Zahnärzten,  Gelegenheit  za 
geben,  sich  über  diese  Angelegenheit  auszusprechen  und  um  nach- 
her einen  der  Majorität  entsprechenden  Beschluss  zu  fassen.  Der 
Central -Verein  deutscher  Zahnärzte  ist  diesem  Ansuchen  in  der 
liebenswürdigsten  Weise  entgegengekommen,  und  ich  will  nicht 
verfehlen,  ihm  hiermit  meinen  Dank  auszusprechen. 

Was  den  Fragebogen  betrifft,  so  möchte  ich  hier  die  irrige 
Auffassung  widerlegen,  als  sei  derselbe  vom  Niedersächsiscfaen 
Verein  als  solchem  ausgegangen.  Er  ist  vielmehr  auf  den 
Wunsch  des  Herrn  Professor  Sauer  aufgestellt,  der  mich  ersuchte. 
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ihm  doch  Material  zu  unterbreiten,  um  ganz  loyal  vorzugehen. 
Ich  habe  den  Fragebogen  innerhalb  24  Stunden  entworfen;  er  ist 
nur  als  Entwurf  gedacht.  Ich  war  der  Ansicht,  dass  er  wohl  im 
Vorstand  des  Central-Vereins  noch  einer  längeren  Sichtnng  unter- 
zogen und  dass  noch  manches  daraus  entfernt  würde,  was  über- 
flOssig  war.  Wenn  Ihnen  manches  in  der  Fassung  nicht  behagt 
hat,  so  möchte  ich  Sie  bitten,  dies  damit  zu  entschuldigen,  dass 
,ich  nur  24  Stunden  Zeit  gehabt  habe. 

Herr  Prof.  Sauer:  Ich  habe  erklärt,  wenn  der  Niedersäch- 
sische Verein  etwas  vom  Central -Verein  wünsche,  so  könnten  wir 
das  ja  durchführen;  aber  wir  könnten  das  nur  thun,  wenn  Sie  uns 
Ihre  Ideen  zur  Verfügung  stellten. 

Herr  Schwartzkopff:  Es  ist  sicher  ein  ehrendes  Zeugoiss 
für  die  deutschen  Zahnärzte^  dass  sie  der  aufgeworfenen  Frage 
einer  Erweiterung  und  Verbesserung  des  zahnärztlichen  Studiums 
mit  so  grossem  Interesse  gefolgt  sind.  Ich  möchte  das  Streben 
nach  einer  Aufbesserung  unseres  Berufes  als  eine  Dankbarkeit 
ansehen  gegen  das  Fach,  das  uns  so  viel  Befriedigung  gewährt, 
und  das  wir  gern  auf  eine  noch  höhere  Stufe  gestellt  sehen 
möchten. 

Es  ist  nicht  zu  ver?nindem,  dass  von  verschiedenen  Collegen 
verschiedene  Wege  angegeben  worden  sind;  ist  doch  die  Aus- 
bildung, die  wir  genossen  haben,  eine  so  grundverschiedene:  der 
eine  ist  jahrelang  ein  Lehrling  nnd  Gehilfe  gewesen,  hat  dort  in 
ruhiger  und  bescheidener  Arbeit  den  Grund  zu  seiner  Geschick- 
lichkeit gelegt;  der  andere  ist  nach  Absolvimng  seiner  Schulzeit 
sogleich  zur  Universität  gegangen  und  hat  dort  die  Technik 
gelernt;  kurz  und  gut,  wir  können  uns  nicht  wundern,  dass  wir 
in  dieser  Frage  sehr  verschiedener  Ansicht  sind,  welcher  Weg 
wohl  auf  diesem  engeren  Felde,  der  Erlernung  der  Technik,  der 
beste  ist.  Aber  wir  haben  alle  —  das  hebe  ich  hervor  —  bei 
unseren  Reformbestrebungen  nur  allein  das  wahre  Wohl  nnseres 
Berufes  im  Auge.  Die  Frage  ist  bis  jetzt  recht  sachlich  behandelt 
worden,  ohne  Hervorkehrung  egoistischer  Interessen.  Fragen  wir 
uns:  Nutzen  wir  uns  damit,  oder  schaden  wir  uns,  wenn  wir  diesen 
Weg,  den  die  Resolution  enthält,  einschlagen?  —  Ich  habe  den 
Eindruck,  wenn  wir  den  Weg  einschlagen,  den  die  Münchener 
Resolution  empfiehlt,  so  schaden  wir  uns!  (Sehr  richtig!  Bravo!) 

Sehen  Sie  sich  geschichtlich  einmal  die  Reform  und  Ent- 
Wickelung  anderer  Berufe  an,  so  werden  Sie  leicht  erkennen,  dass 
es  nicht  möglich  ist,  eine  so  plötzliche  Umwälzung  eines  Standes 
herbeizuführen,  wie  sie  in  der  Resolution  verlangt  wird.  Wir 
haben  ein  Beispiel  auf  dem  Gebiete  der  Schulbildung,  der  Gymna- 
sien und  Realschulen.    Nur   eine   allmähliche  Reform  wird  von 
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hoher  Seite  gebilligt,  dagegen  eine  plötzliche,  eine  nnvermittelte 
nicht  gut  geheissen;  auch  sicher  nicht  in  nnserem  Stande!  (Sehr 
richtig!) 

Bei  Erörterung  dieser  Sache  haben  wir  nns  zunächst  die 
Frage  vorgelegt:  Was  werden  wir  wirklich  erreichen,  wenn  wir 
petitioniren?  Es  lag  dies  nahe,  denn  wenn  man  nm  etwas  petitionirt, 
erhofft  man  auch  einen  Erfolg.  Nun  —  wir  haben  uns  geantwortet: 
Vielleicht  erreichen  wir  ein  Jahr  erweitertes  medicinisches  Studium. 
Um  zwei  Semester  das  zahnärztliche  Studium  vermehren,  heisst 
aber,  das  bisherige  Studium  um  die  Hälfte  vermehren,  denn  bis 
jetzt  Studiren  wir  nur  vier  Semester;  es  ist  dies  viel  mehr,  als  wenn 
die  Mediciner  es  von  neun  auf  zehn  Semester  gebracht  haben  oder 
andere  Stände  von  sechs  auf  sieben.  Legen  wir  diese  Antwort 
als  Grundlage  uns  vor  und  fragen  wir  weiter:  Wo  liegt  die 
schwächste  Seite  in  der  heutigen  Ausbildung  zum  zahnärztlichen 
Beruf?  Sie  liegt  jetzt  vorläufig  in  der  Technik!  (Bravo!  Eufe: 
Nicht  allein!)  Das  ist  aber  doch  die  schwächste  Seite.  Befinden 
wir  uns  etwa  bezüglich  unserer  Schulbildung  im  Vergleich  zu  den 
Berufsgenossen  anderer  Länder  in  der  Arri^regarde?  Es  wird  von 
uns  eine  gute  Schulbildung  verlangt  Frankreich,  England,  Amerika 
und  noch  andere  Länder  stehen  oder  standen  wenigstens  darin 
hinter  uns  zurück.  Nach  Oesterreich  sind  wir  die  nächsten,  von 
denen  eine  gute  Schulbildung  verlangt  wird. 

Um  der  heutigen  Debatte  über  dieses  Thema  ihre  Schärfe  zu 
nehmen  und  um  alle  Animosität  fern  zu  halten,  will  ich  betonen, 
dass  wir  keineswegs,  wie  unsere  Gegner  meinen.  Feinde  des  Abi- 
turiums^  resp.  einer  noch  höheren  Schulbildung  sind;  man  darf 
nicht  glauben,  dass  wir  uns  um  jeden  Preis  gegen  den  Maturus 
stemmen;  man  soll  uns  auch  nicht  —  wie  es  in  einem  Artikel 
des  zahnärztlichen  Wochenblattes  ausgesprochen  worden  ist  —  für 
schlechte  Kenner  des  gesellschaftlichen  Lebens  halten,  indem  uns 
vorgeworfen  wird,  wir  verstünden  nicht  recht,  was  eigentlich  za 
einem  Manne  in  der  Gesellschaft  gehöre.  Ich  bin  überzeugt,  nach 
Jahrzehnten  werden  wir  dahin  kommen,  das  Maturitätszeugniss  zu 
verlangen.  Wir  können  es  aber  erst  dann  verlangen,  wenn  auf 
allen  Universitäten  für  die  technische  Ausbildung  gehörig  ge- 
sorgt ist  (Bravo!)  Dann  wollen  wir  auch  die  Schulbildung 
erhöhen! 

Herr  College  Adolph  Witzel  sagte  mir  im  Gespräche  über 
dieses  Thema:  Es  giebt  zwei  Wege,  zum  Endziele  zu  gelangen, 
der  ideale  und  der  praktische.  Der  erstere  ist  der  schönere,  der 
zweite  aber  der  richtigere;  deshalb  müssen  wir  vorläufig  die  prak* 
tische  Seite  hervorheben;  sie  ist  augenblicklich  die  schwächste. 
Wenn  wir  eine  Reform  für  nothwendig  erachten,  so  müssen  wir  ganz 
entschieden  an  dieser  schwächsten  Stelle  einsetzen.   Ich  will  Ihnen 
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ans  dem  Leben  ein  Beispiel  nennen :  Wenn  mich  ein  armer  Mann 
um  ein  Kleidnngsstttck  anspricht,  so  gebe  ich  ihm  nicht  einen 
Ueberrock  oder  eine  weisse  Weste,  sondern  ich  gebe  ihm  eine 
Hose  oder  ein  Hemd.  Manchem  wird  dieses  Bild  vielleicht  nicht 
schön  erscheinen;  für  solche  habe  ich  auch  ein  treffendes  altes 
Wort: 

„Wissen  ist  ein  Instmment, 

Schön  ist's  zu  besitzen; 

Wer  nicht  die  Hantirong  kennt, 

Dem  wird's  doch  nichts  nützen/' 

Um  wiedemm  der  Discassion  über  beregtes  Thema  die  scharfe 
Spitze  za  nehmen,  will  ich  hervorheben,  dass  der  Central -Verein 
keine  beschliessende  Behörde  ist;  der  C.-Y.  ist  als  solcher  noch 
nicht  einmal  eine  berathende  Behörde;  er  ist  noch  nicht  nm  seine 
Meinung  in  dieser  Angelegenheit  befragt  worden.  Unsere  Er- 
örterungen haben  deshalb  nur  einen  rein  akademischen  Werth, 
und  deshalb  ist  es  gar  nicht  nöthig,  ans  so  zn  ereifern,  wie  es 
gestern  geschehen  ist 

Wenn  in  Bezug  auf  die  Petition  etwas  beschlossen  werden 
soll,  so  wollen  wir  nur  ein  Jahr  verlängertes  Studium  und  ein 
gleichmässig  schärferes  Examen  fordern.  Die  Zeit  ist  noch  zu 
kurz,  wir  sind  über  die  Sache  noch  nicht  einig;  die  Frage  ist 
noch  nicht  spruchreif.  Ich  schlage  deshalb  vor,  die  Petition  jetzt 
noch  ruhen  zu  lassen  und  nicht  wieder  einen  übereilten  Beschluss 
zu  fassen.  Es  wird  inzwischen  noch  manche  Schrift  erscheinen  und 
manches  Wort  in  dieser  Sache  gesprochen  werden.  Nach  einem 
Jahre  wollen  wir  dann  auf  Grund  der  noch  einzuholenden  und 
gesichteten  Meinungen  aller  deutschen  Zahnärzte  eine  ordentliche 
Petition  beim  Bundesrath  einreichen.    (Lebhaftes  Bravo  I) 

Herr  Kellner:  M.  H.,  was  ich  Ihnen  sagen  wollte,  ist 
Ihnen  bereits  von  meinem  Vorredner  gesagt  worden.  Aber  auf 
einen  Punkt  möchte  ich  Sie  noch  aufmerksam  machen:  Unser 
Fach  ist  keine  reine  Wissenschaft,  wie  die  Medicin,  die  Philologie  . 
u.  s.  w.,  sondern  unser  Fach  gehört  zu  den  realen  Wissenschaften, 
und  diese,  wie  sie  auch  heissen  mögen,  erfordern  eine  Ausbildung 
manueller  Fertigkeit  Wenn  nun  ein  junger  Mann  das  Abiturienten- 
examen gemacht  hat  und  dann  noch  ein  halbes  Jahr  braucht,  um 
sich  wieder  zu  kräftigen,  so  frage  ich,  ob  der  junge  Mann  mit  dem 
nöthigen  Fleisse  an  die  Technik  herantreten  kann,  die  doch  die 
Hauptsache  ist  zur  Besserung  unseres  Standes.  Wenn  wir  so  zu 
Werke  gehen,  nutzen  wir  vorläufig  unserem  Stande  nichts.  Wir 
werden  uns,  wenn  wir  die  Petition  so,  wie  sie  jetzt  lautet,  an- 
nehmen, schädigen,  insofern  als  wir  uns  die  Technik  vollständig 
aus  der  Hand  spielen;  die  Technik  wird  vollständig  in  die  Hände 
des  Zahnkünstiers   übergehen,    und   wir   stehen   als   die  grossen 
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gelehrten  Herren  da  and  wissen  nicht,  ob  wir  in  einer  kleinen 
Stadt  mit  Plombiren  und  Zahnziehen  unser  Brod  verdienen  können. 
Wird  es  einem  Vater  einfallen,  seinen  Sohn  nach  dem  Abiturienten- 
Examen  zwei  Jahre  in  eine  technische  Lehre  und  vier  Jahre  auf 
die  Universität  zu  schicken?  Dazu  ist  eine  Unsumme  von  Mitteln 
nöthig.  Ist  einer  da,  der  es  thun  wttrde?  Für  den  Sohn  ist  es 
ganz  gleichgültig,  ob  er  sich  Zahnarzt  nennt  oder  amerikanischer 
Doctor.  Das  macht  in  den  Augen  des  Publikums  gar  keinen 
Unterschied.  Was  zi^en  wir  uns  gross?  Deutsch-Amerikaner.  Wer- 
den Sie  also  damit  Ihrem  Stande  etwas  nutzen?    Nein! 

Mancher  junge  College  glaubt,  dass  wir  schon  wegen  der 
gesellschaftlichen  Stellung  das  Abiturium  fordern  mfiasten.  M.  H., 
die  Schule  ist  nichts  weiter  als  ein  Dreschflegel  des  Geistes,  und 
der  junge  Mann  soll  auf  der  Schule  so  weit  ausgebildet  werden, 
dass  er  das  ihm  auf  der  Universität  Vorgetragene  gehörig  auf- 
nehmen und  verdauen  kann.  Sehen  Sie  sich  einmal  unter  uns  um, 
gewiss  sind  manche  GoUegen  unter  Ihnen,  die  die  Reife  fttr  Prima 
nicht  haben.  Sehen  Sie.  sich  einmal  unsere  Autoritäten  an:  Baume 
und  Witzel.  Vor  diesen  beiden  Gollegen  wird  jeder  seinen  Hut 
wegen  ihrer  Leistungen  ziehen.  Suchen  Sie  mir  in  Oesterreich, 
in  England,  in  Amerika  einen  Baume  und  einen  Witzel. 
(Ruf:  Arkövy!) 

Herr  P  et  seh:  Ich  muss  zunächst  einer  falschen  Auf- 
fassung entgegentreten.  Der  Central -Verein  ist  berechtigt,  zu 
beschliessen,  er  ist  die  oberste  Behörde  der  verschiedenen  Local- 
vereine.  (Widerspruch.)  Wer  nicht  in  einem  Localverein  ist, 
interessirt  sich  wenig  fOr  die  Zahnheilkunde.  (Widerspruch.) 
Der  Central- Verein  ist  jedenfalls  berechtigt,  zu  beschliessen.  Mit 
dem  ewigen  Hinhalten  können  wir  nicht  weiterkommen.  Ein  Herr 
College  will  die  Zahnärzte  zu  Zahnkttnstlem  degradiren;  vielleicht 
wird  auch  eine  Innung  projectirt.  Wenn  Herr  CoUege  Schwartz- 
kopff  das  Hauptgewicht  auf  die  Technik  legt  ....  (Wider- 
.  Spruch.) 

Vorsitzender:  Nein,  der  Herr  College  Schwartzkopff  hat 
sich  dahin  geäussert,  dass  die  schwächste  Seite  augenblicklich  bei 
uns  die  technische  Ausbildung  sei. 

Herr  Petsch  (fortfahrend):  Witzel  hat  sich  doch  gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Forschung,  nicht  in  der  Technik  hervor- 
gethan,  ebenso  Baume.  Wer  soll  denn  Zahn-  und  Mundkrank- 
heiten behandeln,  wenn  wir  sie  nicht  behandeln?  Wir  wissen  alle, 
dass  diese  Krankheiten  in  oberflächlicher  Weise  behandelt  werden ; 
es  ist  dazu  eine  gediegene  wissenschaftliche  Bildung  nöthig.  Dass 
wir  nicht  alles  mit  nnserer  Petition  erreichen,  wissen  wir,  aber 
wir  haben  den  Wunsch,  etwas  zu  erreichen.  Die  technische 
Ausbildung  soll  in  dem  Studium  liegen,   nicht  ausserhalb.    Dass 
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unsere  Leistungen  nicht  gerade  erhöht  werden,  wenn  wir  das 
Abiturientenexamen  verlangen  (hört!  hörtl),  davon  bin  ich  über- 
zeugt, aber  unsere  gesellschaftliche  Stellung  wird  eine  andere 
werden. 

Herr  Andreae:  Ich  glaube,  wir  können  eine  weitere  Dis- 
cussion  schon  deshalb  abschneiden,  weil  wir  in  den  Fachjournalen 
die  Erörterung  fortsetzen  können.  Jeder  wird  sich  wohl  seine 
Ansicht  gebildet  haben.  Ich  rechne  mir  es  als  Verdienst  an,  dahin 
zu  wirken,  dass  der  Beschluss  von  der  Münchener  Versammlung 
aufrecht  erhalten  wird.  Sie  wissen,  dass  wir  gewissermassen  als 
Gegenprobe  zu  Herrn  Collegen  Ktthns'  Enquete  eine  Muster- 
Beantwortung,  wie  sie  benannt  worden  ist,  veranlasst  haben.  Ich 
möchte  hier  nur  constatiren,  dass  die  Beantwortung,  in  der  alles 
gesagt  wird,  was  in  der  Münchener  Versammlung  beschlossen 
ist,  erwiesen  hat,  dass  sich  etwa  100  Collegen  mit  meiner  Ansicht 
einverstanden  erklärt  haben. 

Es  ist  mir  nun  vom  Frankfurter  Verein  der  Vorwurf  gemacht 
worden,  ich  hätte  durch  diese  Beantwortung  des  Fragebogens  eine 
Pression  ausgeübt  auf  die  anderen  Herren.  Darauf  habe  ich  zu 
erwidern,  dass  meine  Beantwortung  erst  kam,  als  die  anderen 
Fragebogen  bereits  14  Tage  in  den  Händen  des  Vorstandes  waren. 
Ich  habe  es  dann  auf  den  Vorwurf  des  Frankfurter  Vereins  hin  allen 
Collegen  ft*eigestellt,  ihre  Karten  zurückzuverlangen,  aber  nur  ein 
einziger  hat  seine  Karte  zurückverlangt. 

(Bedner  überreicht  dem  Präsidenten  die  Karten«) 

Wie  viele  nicht  damit  einverstanden  sind,  kann  ich  nicht 
wissen. 

Herr  Sauer:  Wir  haben  aus  Magdeburg  vom  Collegen 
Kempfe  einen  Brief  erhalten,  worin  ausgesprochen  ist,  dass  alle 
dortigen  Collegen  mit  unserer  Ansicht  einverstanden  sind. 

Herr  Andreae  (fortfahrend):  Wir  haben  an  500-— 600 
approbirte  Zahnärzte  Karten  geschickt.  Es  ist  allerdings  dabei 
manches  Versehen  vorgekommen;  z.  B. ,  dass  wir  einmal  zum 
Techniker  und  zum  amerikanischen  Zahnarzte  geschickt  haben, 
und  dass  andererseits  ein  Zahnarzt  wieder  ausgelassen  worden  ist. 
Wir  kommen  am  besten  zum  Ziele,  wenn  wir  constatiren,  in  wel- 
cher Weise  der  Fragebogen,  der  vom  Herrn  Collegen  Schneider 
verschickt  ist,  im  Durchschnitt  beantwortet  worden  ist.  Vielleicht 
bat  Herr  Schneider  schon  die  Statistik  darüber  aufgestellt? 

Herr  Schneider:  Ich  kann  allerdings  nicht  mit  grossen 
Zahlen  aufwarten ;  ich  habe  im  ganzen  nur  70  Fragebogen  zurück- 
bekommen. Es  findet  das  seine  Erklärung  darin,  dass  viele  der 
Herren  Collegen  direct  an  Herrn  Dr.  Andreae  ihre  Antwort 
haben  eingehen  lassen.  Zu  den  70  beantworteten  Fragebogen  hat 
der  Frankfurter  Verein  24,  der  Bayrische  5  Fragebogen  zugeschickt. 
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Wollte  ich  Ihnen  alles  das  beantworten,  was  stndirt  werden 
soll,  so  könnte  ich  Dmen  masslose  Antworten  geben.  Ich  werde 
Ihnen  nur  die  Cardinalfiragen  beantworten.  (Folgt  die  verlesene 
Statistik.)    . 

Herr  Lnstig:  Das  Resultat  dieser  Enquete  wird  sich  etwas 
verschieben,  wenn  ich  Ihnen  mittheile,  dass  unser  Verein  den 
Beschloss  ge£asst  hat,  den  Fragebogen  nicht  zu  beantworten,  weil 
die  Mflnchener  Resolution  als  massgebend  dastehen  sollte.  Also 
f&gen  Sie  noch  31  Stimmen  hinzu  f&r  den  Vorschlag  des  Herrn 
Dr.  Andreae;  fügen  Sie  ausserdem  noch  hinzu  die  Vertreter  der 
Berliner  zahnärztlichen  Gesellschaft,  die  ebenfaUs  für  die  Ver- 
längerung des  Studiums  gestimmt  hat,  dann  erhalten  Sie  ein  ganz 
anderes  Stimmen-Verhältniss. 

Herr  Sachs:  Bevor  ich  Ihnen  meine  Ansicht  Aber  den  vor- 
li^enden  Gegenstand  klarlege,  möchte  ich  hier  in  der  öffentlichen 
Sitzung  einen  Collegen  um  etwas  bitten.  Es  handelt  sich  nämlich 
um  eine  Gorrespondenz  in  dem  zahnärztiichen  Wochenblatt  vom 
6.  April  d.  J. 

Es  kann  jeder  College  eine  Ansicht  haben,  welche  er  will, 
aber  ich  finde  es  doch  dem  Tone  des  französischen  Parlaments 
etwas  nahe  kommend,  wenn  er  von  „24jährigen  dummen  Jungen^', 
von  „16  —  18jährigen  dummen  Bengehi''  spricht  (Bravo!)  Dass 
der  Staat  keine  höheren  Anforderungen  an  ihn  stellt,  macht  ihn 
nicht  zum  „dummen  Jungen*^  und  „dummen  BengerS  Ich  bitte 
den  Herrn  Gollegen,  sich  mehr  parlamentarischer  AusdrQcke  zu 
bedienen. 

Weshalb  erstreben  wir  eine  höhere  Gynmasialbildung  und 
weshalb  wünschen  wir  eine  Verlängerung  des  Studiums?  In  erster 
Reihe,  um  uns  eine  bessere  gesellschaftliche  Stellung  zu  begrOnden 
und  um  bessere  Zähnärzte  heranzubilden.  Wenn  mein  Sohn 
Zahnarzt  werden  wollte,  würde  ich.  ihm  das  nur  unter  der  Be- 
dingung gestatten,  dass  er  das  Abiturientenexamen  machte  und 
auch  Medidn  studirte.  Das  kann  jeder,  der  Zahnheilkunde  studiren 
wiU.  Eine  gesellschaftliche  Stellung  sich  zu  verschaffen,  ist  Sache 
des  Einzelnen.     (Sehr  richtig!) 

Der  Bundesrath  wird  sich  nicht  fragen:  Wie  kann  ich  600 
Zahnärzten  nützlich  sein?  sondern:  Welche  gesetzlichen  Bestim- 
mungen kann  ich  erlassen,  um  die  50  Millionen  Bewohner  in 
Bezug  auf  die  zahnärztliche  Behandlung  besser  zu  stellen?  Wenn 
ich  nun  die  Frage  beantworten  soll:  Ist  zum  besseren  Verständniss 
der  Zahnheilkunde  eine  höhere  Schulbildung  absolut  nöthig? 
so  mnss  ich  sie  verneinen.  Die  deutsche  Prima -Ausbildung  ist 
vollständig  ausreichend.  Die  Zahnheilkunde  besteht  zu  einem 
Drittel  aus  wissenschaftlichen,  zu  zwei  Dritteln  aus  technischen  Hilfs- 
leistungen.   Wenn  die  Behandlung  der  Mundkrankheiten  in  das 
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Fach  des  Zahnarztes  schlagen  soll,  so  ist  das  vielleicht  ein  Stand- 
punkt, aber  um  das  zu  können,  müssen  wir  vollständig  ausgebildete 
Mediciner  sein  und  die  volle  Verantwortung  dafür  übernehmen. 
Aber  jeder  praktische  Arzt  kann  sich  ja  für  derartige  Special- 
krankheiten ausbilden.  Für  das  Studium  des  wissenschaftlichen 
Theils  der  Zahnheilkunde  sind  Primaner  vollständig  gut  vorbereitet. 

Dass  die  Verlängerung  des  Studiums  angestrebt  werden  muss, 
ist  selbstredend.  Wenn  wir  zunächst  zwei  Semester  erlangen, 
können  wir  zufrieden  sein.  Wenn  jemand  sich  weiter  ausbilden 
will,  so  mag  er  das  thun. 

Es  wird  gesagt,  die  Zahnärzte  sind  keine  ausgebildeten  Leute, 
wenn  sie  die  Universität  verlassen.  Haben  wir  erst  an  jeder 
Universität  ein  Institut  mit  10 — 20  oder  50  Studirenden,  so  kann 
auf  den  Einzelnen  genügende  Au&nerksamkeit  verwendet  werden. 
Bleiben  wir  zunächst  bei  dem  Primaner-Zeugniss  und  fordern  wir 
ein  dreijähriges  Studium. 

Ich  habe  übrigens  keinen  Fragebogen  zugesandt  bekommen. 
Ausserdem  ist  das  Experiment  des  Herrn  Dr.  Andreae  ein  ganz 
hinfälliges.  Wenn  Sie  denselben  Herren,  welche  die  ansgesandten 
Karten  des  Herrn  Dr.  Andreae  durch  ihre  Unterschrift  beantwortet 
haben,  eine  andere  Beantwortung  vorgelegt  hätten,  so  würden  sie 
wahrscheinlich  die  Hälfte  der  Karten  ebenfalls  unterschrieben 
haben.    (Bravo!)    Die  Indifferenz  ist  sehr  gross. 

Herr  Andreae:  Persönlich  will  ich  dem  Herrn  CoUegen 
Sachs  erwidern,  der  mir  die  erwähnten  Ausdrücke  zum  Vorwurf 
macht,  dass  ich  mir  lange  überlegt  habe,  ob  ich  diese  Ausdrücke 
brauchen  sollte  oder  nicht  Und  ich  glaube,  diese  Ausdrücke  sind 
nicht  zu  scharf;  sie  richten  sich  ja  nur  gegen  solche  Herren,  die 
nicht  aus  innerem  Triebe  sich  dem  Studium  der  Zahnheilkunde 
widmen,  sondern  die  nur  deshalb  zur  Zahnheilkunde  übergehen, 
weil  von  ihnen  das  Reifezeugniss  nicht  verlangt  wird.  Unter  den 
in  Berlin  Studirenden  sind  mindestens  25  Procent;  die  nicht  frei- 
willig das  Gymnasium  verlassen  haben.  Durch  diese  jungen  Leute 
wird  unser  Stand  im  Ansehen  geschädigt  und  deshalb  verlangen  wir 
das  Maturitätszeugniss.  Gegen  diese  jungen  Leute  sind  die  Aus- 
drücke gerichtet,  nicht  gegen  diejenigen,  welche  mit  Fug  und  Recht 
Zahnbeilkunde  studiren ;  das  sind  ehrenwerthe  Leute.  Es  ist  nicht 
blos  Eitelkeit,  dass  wir  unseren  Stand  höher  bringen  wollen. 

Vorsitzender:  Gerade  so  wie  Sie  denken  wir  auch;  aber 
wir  wollen  keinen  Sprung  machen,  sondern  allmählich  vorgehen. 

Herr  Andreae:  Die  Sache  ist  brennend  und  acut;  Sie 
wissen  selbst,  wie  gegenwärtig  alles  auf  die  Zahnheilkunde  zuströmt. 

Herr  Kl  ein  mann:  Ich  danke  zunächst  unserem  CoUegen 
Walkhoff,  dass  er  das  erste  Wort  in  dieser  Sache  gesprochen 
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hat,  dann  dem  Ceutral-Yerein,  dass  er  die  Sache  wieder  vor- 
gebracht hat,  drittens  unserem  lieben  CoUegen  Schneider  ffir 
die  viele  Arbeit,  der  er  sich  unterzogen  hat,  and  endlich  Herrn 
Dr.  Andreae,  dass  er  so  freundlich  gewesen  ist,  in  der  Nummer 
42  des  zahnärztlichen  Wochenblattes  einen  wunderschönen  Artikel 
aufzunehmen  von  Dr.  Ludwig  Stöhr,  der  sich  sehr  fttr  den 
Studiengang  der  Deutschen  zu  interessiren  scheint.  Ich  selbst 
habe  Medicin  studirt  und  bin  Geburtshelfer  gewesen,  aber  man 
kann  nicht  alles  zusammen  sein. 

Mit  Herrn  CoUegen  Schwartzkopff  bin  ich  ganz  einver- 
standen ;  ich  bin  auch  fttr  Verlängerung  des  Studiums  und  betone 
die  Technik.  M.  H.,  Sie  wissen,  Herr  College  Witzel  fühlte  sich 
veranlasst,  zur  Förderung  der  Technik  Prämien  auszusetzen,  und 
Herr  Prof.  Sauer  hat  sich  gewundert,  dass  sich  nicht  mehr 
Preisbewerber  gefunden  haben.  Man  klagt  eben  mit  Becht  darüber, 
dass  die  Studirenden  keine  rechte  Lust  mehr  zur  technischen 
Arbeit  haben. 

Herr  Dr.  Andreae  hat  uns  wissenschaftliche  Zwitter  ge- 
nannt; nun,  ich  will  lieber  ein  wissenschaftlicher  Zwitter  sein,  als 
ein  schlechter  Arbeiter. 

(Redner  liest  am  Ende  noch  die  Thesen  des  Herrn  Dr. 
Stöhr  vor.) 

Herr  Fricke:  Gestatten  Sie  mir,  zu  dieser  Angelegenheit 
Stellung  zu  nehmen  und  Ihnen  mein  Urtheil  über  die  Sache  mit- 
zutheilen.  Ich  bin  seit  dem  Jahre  1869  Lehrer  und  Examinator 
und  kann  daher  die  Sache  einigermassen  benrtheilen.  Wenn  man 
mich  fragen  würde:  Ist  Dir  ein  Gymnasial-Primaner  lieber  oder 
ein  Realschüler?  Wenn  er  nur  die  Secunda  besucht  hat,  so  ist  mir 
der  letztere  lieber.  Die  Herren  Abiturienten  kommen  mit  einem 
gewissen  Grössenwahn;  wenn  sie  technische  Sachen  anfertigen 
sollen,  so  sagen  sie:  Das  können  wir  uns  kaufen.  Anders  ist 
die  Sache  mit  den  Realschülern;  sie  sind  meist  viel  bescheidener 
und  strebsamer.  M.  H.,  Sie  können  mir  glauben,  ich  habe  unter 
meinen  Schülern  alle  Kategorien  gehabt:  Abiturienten,  Primaner 
u.  s.  w.,  aber  ich  kann  sagen,  mir  sind  Schüler  vom  Realgymnasiom 
viel  lieber  als  vom  Gymnasium.  Es  fehlt  den  letzteren  auch 
eine  gewisse  manuelle  Fertigkeit,  während  die  ersteren  einen  viel 
praktischeren  Blick  im  Leben  haben.  Ich  spreche  natürlich  vom 
Durchschnitt,  Ausnahmen  sind  entschieden  zu  machen. 

Wenn  Sie  von  der  gesellschaftlichen  Stellung  sprechen,  so 
frage  ich:  Wie  viele  sind  denn  unter  uns,  die  das  Abiturienten- 
examen gemacht  haben?  Sind  wir  nicht  im  Stande  gewesen,  uns 
eine  gesellschaftliche  Stellung  zu  erringen?  Ich  halte  dafttr,  die 
Prima  eines  Realgymnasiums  oder  Gymnasiums  genügt  vollständig. 
M.  H.,  denken  Sie  sich   in  den  FaU   hinein,   ein  Abiturient   bat 
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sein  Examen  gemacht  und  nothdttrftig  die  Technik  erlernt.  Er 
lässt  sich  in  einem  Orte  nieder,  wo  ein  Techniker  ist,  wohin  gehen 
die  Leute?  Sie  gehen  nicht  zu  dem  Gebildeten,  sondern  zum  Tech- 
niker;  die  Stellung  des  ersteren  wird  untergraben  sein. 

Herr  Bleichsteiner:  Wir  haben  in  Oesterreich  conces- 
sionirte  Techniker,  denen  eigentlich  keine  Operation  im  Munde 
gestattet  ist.  Die  österreichischen  Zahnärzte  sind  nur  noch  Medi- 
einer;  die  alte  Generation  ist  heute  auf  dem  Aussterbe-Etat.  Bei 
uns  wird  mit  dem  Doctortitel  zugleich  die  Berechtigung  zu  jeder 
Praxis  erworben,  wie  in  Deutschland  durch  das  Staatsexamen. 
Manche  Doctoren,  die  sich  schliesslich  das  Specialfach  der  Zahnheil- 
kunde aussuchen,  discreditiren  sich  bei  den  übrigen  Collegen  da- 
durch, dass  sie  sich  mit  einem  Techniker  coaliren.  Die  Fertigkeit 
zum  Zahnarzt  haben  sie  nicht;  und  wenn  man  sich  das  Verhältniss 
immer  so  denkt,  dass  der  Techniker  der  Herr  ist  und  der  Medi- 
ciner  der  Diener,  so  sind  das  doch  nur  Ausnahmen.  Die  meisten 
von  uns  haben  sich  jedoch  nicht  gescheut,  Zähne  zu  schneiden 
und  so  schliesslich  von  Grund  auf  anzufangen  und  die  Technik  zu 
erlernen. 

Ich  will  weder  pro  noch  contra  sprechen,  aber  als  öster- 
reichischer College  möchte  ich  das  Eine  hervorheben:  In  jeder 
Berufssphäre  geht  ein  Drang  nach  aufwärts,  nirgends  findet  man, 
dass  man  die  Schulbildung  herunterdrückt.  Dem  deutschen  Zahn- 
arzt mitten  unter  slavischer  Bevölkerung  thut  es  wehe,  wenn  die 
deutschen  Collegen  die  humanistische  Bildung  herunterzudrücken 
suchen  ....  (Unruhe),  wo  alles  bestrebt  ist,  humanistisch  auf  der 
höchsten  Stufe  zu  stehen.    (Bravo!) 

Herr  Flörke:  Wenn  wir  Abiturienten  sein  sollen,  so  frage 
ich:  Was  wird  uns  für  das,  was  wir  leisten  sollen,  geboten?  —  In 
allen  drei  Theilen  unseres  Faches,  in  der  Extraction,  der  Technik 
und  im  Plombiren  können  wir  es  zu  ausserordentlicher  Geschick- 
lichkeit bringen,  ohne  das  Abiturium.  Weshalb  sollen  wir  solche 
Opfer  bringen?  Doch  nur  fQr  die  Eitelkeit  Die  sociale  Stellung 
muss  sich  ein  jeder  Mensch  selbst  schaffen.  Wenn  uns  viele  prak- 
tische Aerzte  nicht  wohlgesinnt  sind,  so  liegt  das  daran,  dass  viele 
Zahnärzte  mehr  scheinen  wollen,  als  sie  sind.  Der  Hebel  ftlr  die 
Hebung  unseres  Standes  liegt  nicht  allein  in  der  wissenschaftlichen 
Bildung,  sondern  auch  in  der  Gemüthsbildung. 

Herr  Kellner:  M.  H.,  ich  weise  Sie  noch  auf  einen  Stand 
hin,  vor  dem  Sie  den  Hat  ziehen.  Das  ist  der  Offiziersstand; 
dieser  hat  in  Preussen  nur  die  Reife  für  Prima  nöthig.  (Ruf: 
Falschl) 

Ein  Offizier  hat  allerdings,  wenn  er  auf  die  Kriegsschule 
kommt  und  die  Reife  für  Prima  hat,  das  Fähndrichsexamen  zu 
machen.    Das  ist  dasselbe  wie  das,   was  jetzt  für  die  Zahnheil- 
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konde  verlangt  wird.  Es  liegt  allerdings  in  der  Hand  eines  jeden 
Regiments-Commandenrs,  ob  er  Leute  mit  Prima -Reife  oder  blos 
solche  mit  Abiturienten-Examen  annehmen  will. 

Wenn  der  Herr  College  aus  Oesterreich  sagt:  „Sie  gehen 
rückwärts'^,  so  erwidere  ich:  Wenn  diejenigen,  welche  die  Reife 
für  Prima  haben,  nicht  so  viel  gelernt  haben,  dass  sie  einem  Vor- 
trag zu  folgen  im  Stande  sind,  dann  bedauere  ich  die  Primaner. 

Sehen  Sie  sich  die  Verhältnisse  in  Amerika  und  England  an. 
In  Amerika  wird  von  mehreren  Colleges  gar  keine  Schulbildung 
verlangt,  in  England  ungefähr  die  bis  zur  Secunda.  Und  wir 
haben  da  auch  grosse  Gelehrte.  Wenn  Sie  Ihren  Stand  aufbessern 
wollen,  fordern  Sie,  dass  die  jungen  Leute  drei  Jahre  die  Technik 
erlernen  und  drei  Jahre  studiren  sollen;  damit  bin  ich  gern  ein- 
verstanden. M.  H.,  seien  Sie  flberzeugt,  durch  die  Mflnchener 
Resolution  spielen  wir  uns  die  Technik  aus  der  Hand  und  ziehen 
die  Deutsch -Amerikaner  gross.    (Bravo  I) 

Herr  Kahns:  Zunächst  möchte  ich  constatiren,  dass  der 
incriminirte  Artikel  im  zahnärztlichen  Wochenblatt  nicht  von  mir 
ist  Die  Anfangsbuchstaben  des  Namens  des  Verfassers,  die  die- 
selben sind,  wie  meine,  könnten  vielleicht  zu  einer  solchen  An- 
nahme Veranlassung  gegeben  haben. 

Was  die  Sache  selbst  angeht,  so  glaube  ich,  dass  die  grössere 
Anzahl  der  Redner  anerkannt  hat,  dass  der  schwächste  Punkt 
unserer  Ausbildung  heute  in  der  Technik  ruht  Ich  bin  voll- 
ständig derselben  Ansicht  Wenn  wir  heute  einen  jungen  Zahn- 
arzt von  der  Universität  bekommen  und  geben  ihm  ein  Crebiss 
zu  machen,  so  leistet  er  noch  nicht  viel  Brauchbares.  Ich  lege 
ebenfalls  aus  diesem  Grunde  auf  eine  praktische  Ausbildung  der 
2iahnärzte  grossen  Werth.  Nur  bezüglich  der  Mittel,  wodurch  ich 
das  erreichen  will,  bin  ich  mit  dem  Herrn  Collegeu  Schwartz- 
kopff  nicht  einig.  Ich  fordere  eine  grössere  praktische  Lehrzeit 
von  wenigstens  zwei  jTahren  und  dann  noch  eine  Verlängerung 
des  zahnärztlichen  Studiums  um  zwei  Semester. 

Herr  Andreae:  Herr  Dr.  Fricke  in  seiner  Thätigkeit  als 
akademischer  Lehrer  in  Kiel  hat  gewiss  Gelegenheit  gehabt,  sich 
darüber  zu  unterrichten,  welche  jungen  Leute  die  besseren  Zahn- 
ärzte werden.  Ich  muss  andererseits  constatiren,  dass,  meinen 
Nachforschungen  zufolge,  die  Verhältnisse  in  Berlin  merkwürdiger- 
weise so  sind,  dass  die  jungen  Leute,  die  das  Maturitätszeugniss 
haben,  viel  länger  brauchen,  um  die  Zahnheilkunde  zu  erfassen, 
und  viel  länger  studiren,  bis  sie  es  wagen,  ins  Examen  zu  gehen, 
als  die  anderen.  Woher  kommt  das?  Der  junge  Mann,  der  als 
Maturus  auf  die  Universität  kommt,  fasst  die  Sache  ganz  anders 
an.   Es  ist  Thatsache,  dass  die  jungen  Maturi  ein  besseres  Examen 


Zar  Verlängerung  des  zahnäritlicben  Stadiums.  73 

machen,  als  die  jungen  Herren  von  16  Jahren,  die  schon  alles 
wissen,  weil  ihr  Vater  Zahnkünstler  war. 

Herr  College  Kellner  sagt,  der  Zahnarzt  muss  geboren  sein; 
wer  sich  nicht  dazu  berufen  fühlt,  wird  niemals  ein  tüchtiger 
Zahnarzt  werden.  Ja,  meine  Herren,  wenn  wir  das  Matnritäts- 
zeugniss  verlangen,  dann  wird  nur  deijenige  Zahnarzt  werden,  der 
einen  wirklichen  Impuls  dazu  in  sich  fühlt 

Herr  Sauer:  Ich  kann  dem  vollständig  beipflichten,  was 
Herr  Fr  icke  gesagt  hat;  ich  kann  auch  ans  Erfohrung  sprechen. 
Ich  habe  ganz  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  kann  nur  consta- 
tiren,  dass  unter  den  jungen  Leuten  mit  dem  Maturit&tszeugniss  nur 
äusserst  wenige  sind,  die  eine  wirkliche  Geschicklichkeit  haben 
oder  später  noch  geschickt  werden.  Die  Schattenseite  bei  den 
jungen  Leuten,  die  ohne  Maturitätszeugniss  Zahnheilkunde  stu- 
diren,  liegt  darin,  dass  das  ganze  £xamen  viel  zu  lax  gehand- 
habt wird. 

Das  Studium  der  Technik  verlangt  eine  fortdauernde  Uebung. 
Ich  habe  gesehen,  wie  ein  Dr.  med.,  welcher  unter  meiner  Leitung 
als  etwa  Dreissigjähriger  die  Technik  erlernte  und  sich  recht  ge- 
schickt zeigte,  einige  Jahre  später  alles  verlernt  hatte,  weil  ihm 
die  Uebung  gefehlt  hat.  Dieselbe  Erfahrung  habe  ich  später  noch 
einige  Male  gemacht.. 

Herr  Walkhoff:  Ich  habe  so  warme  Vertheidiger  meiner  in 
München  ausgesprochenen  Ansicht  gefunden,  dass  ich  eigentlich 
nur  noch  wenig  zu  sagen  habe.  Ich  habe  es  damals  gewagt, 
gegen  einen  derartigen  Beschluss  aufzutreten.  Dazu  gehörte  viel 
Muth.  Ich  habe  es  gewagt,  trotzdem  ich  als  Einzelner  dagegen 
sprach,  weil  ich  mir  eine  Eenntniss  des  verschiedensten  Bildungs- 
ganges unserer  Studenten  erworben  hatte  (die  unter  allen  möglichen 
Umständen  Zahnärzte  wurden,  nicht  von  wenigen,  sondern  von 
Hunderten),  in  ihrer  Ausbildung  sowohl  wie  in  ihren  übrigen  An- 
sichten, —  dann,  weil  ich  auch  meine  Anschauungen  darüber,  was 
ein  Zahnarzt  braucht,  bei  meiner  Praxis  in  Braunschweig  geändert 
habe.  Ich  wünsche  die  Ausbildung  eines  Zahnarztes  für  eine 
Mittelstadt.  Während  ich  früher  immer  die  medicinische  Seite 
herausgekehrt  habe,  betone  ich  jetzt  mehr  die  praktische.  Ich 
habe  mir  eine  Uebersicht  über  alle  Fälle  gemacht,  die  mir  in 
den  letzten  3V2  Jahren  in  meiner  Praxis  vorgekommen  sind. 
Unter  vielen  tausend  Sachen  habe  ich  25  Proc.  Gold  gefüllt, 
35  Proc.  künstlichen  Zahnersatz  gemacht;  25  Proc.  sind  Cement- 
und  Amalgamfüllungen  und  endlich  5  Proc.  Extractionen.  Wirkliche 
Behandlungen  habe  ich  nur  9 — 10  Proc.  zu  verzeichnen  gehabt.  Das 
sind  die  Resultate  einer  alten  Praxis,  die  über  30  Jahre  besteht. 
Ich  möchte  nun  wohl  wissen,  wieviel  die  jungen  CoUegen  medicinisch 
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mehr  leisten  müssen.  Würde  eine  Statistik  einer  jungen  Praxis 
nicht  noch  mehr  zu  Gunsten  der  praktischen  Thätigkeit  ausfallen? 
Von  meinen  beiden  Artikeln,  die  ich  geschrieben  habe,  ist 
nur  der  erste  in  einzelnen  Punkten  widerlegt  worden,  and  zwar 
vom  Collegen  Andreae.  Der  zweite  Artikel,  den  ich  als  £^ 
widerung  darauf  geschrieben  habe,  ist  mit  einigen  Bedensarten 
abgefunden  worden. 

Herr  Andreae:  Ich  möchte  nur  den  Ausdruck  „Redens- 
arten^^ richtig  gestellt  wissen.  Ich  habe  es  abgelehnt,  auf  diese 
persönliche  Sache  weiter  einzugehen. 

Herr  Walkhoff  (fortfahrend):  Wenn  Sie  den  Ausdruck 
„Redensarten*^  nicht  haben  wollen,  dann  vielleicht  „Redewen- 
dungen". Mir  sind  noch  andere  Redewendungen  zu  Theil  ge- 
geworden. Ich  kann  ja  auch  zwischen  den  Zeilen  lesen;  man 
lernt  das  so  allmählich.  Doch  gehe  ich* darüber  hinweg,  denn 
sie  stammen  von  anonymen  Verfassern. 

Die  Hauptsache  für  mich  ist,  dass  mir  eine  wirkliche  Wider- 
legung nicht  geworden  ist.  Durch  den  Herrn  Collegen  Seh  wartz- 
kopff  habe  ich  noch  vieles  gelernt;  ich  habe  sogar  noch  meine 
Ansicht  in  manchen  Sachen  geändert  Ich  bin  gern  bereit,  in 
gewissen  Punkten  nachzugeben;  auf  eine  mündliche  Discussion 
aber  lasse  ich  mich  nicht  ein,  es  ist  besser,  man  erwägt  so  etwas 
ganz  genau  und  giebt  es  in  der  Monatsschrift  oder  im  zahnärzt- 
lichen Wochenblatt  bekannt. 

Ich  bitte  Sie,  nicht  so  sehr  auf  die  Kleinigkeiten  einzugehen, 
sondern  in  der  Hauptsache  Ihr  Augenmerk  auf  die  Frage  zu 
richten:  Sollen  wir  Maturitätszeugniss  oder  Primanerreife  eines 
Gymnasiums  mit  Tentamen  physicum  verlangen?  Idi  bitte  Sie,  in 
dieser  Beziehung  beim  Alten  zu  bleiben,  aber  unsere  technische  und 
operative  Ausbildung  zu  erweitem.  Diese  Vorschläge  werden  eher 
eine  Besserung  herbeiführen,  als  die  Münchener  Resolution. 

Herr  Kellner:  Sie  haben  unter  sich  zwei  ausgezeichnete 
Techniker,  die  zu  gleicher  Zeit  zwei  gute  deutsche  Lehrer  der 
Zahnheilkunde  sind:  Sauer  und  Fricke.  Diese  beiden  Herren 
haben  Ihnen  heute  unumschränkt  ihr  Urtheil  gesagt,  ob  wrir  das 
Abiturium  wünschen  sollen  oder  nicht  M.  H.,  es  handelt  sich 
hier  uro  Sein  oder  Nichtsein.  Ich  bitte  Sie,  wohl  zu  überlegen, 
ob  ein  Mensch  leben  oder  hungern  will.  Wenn  wir  die  beiden 
Ziele  von  einander  trennen,  so  haben  Sie  auf  der  einen  Seite 
keinen  Mediciner,  auf  der  anderen  Seite  keinen  Zahnarzt. 

Wenn  wir,  wie  Herr  Sauer  und  Herr  Fricke  sagen,  das 
zweijährige  Studium  in  ein  dreijähriges  verwandeln  wollen,  so  bin 
ich  damit  einverstanden.  Verschärfen  wir  ausserdem  das  Examen 
im  technischen  Theil,  aber  weitere  Anforderungen  überlassen  Sie 
der  Zukunft.     (Bravo!) 
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Herr  Sauer:  Ziehen  wir  das  Resultat  aus  dieser  Debatte, 
so  stellt  sich  heraus,  dass  auf  der  einen  Seite  beantragt  wird, 
das  Maturitätszengniss  zu  fordern,  auf  der  andern,  das  Studium 
um  ein  Jahr  zu  verlängern.  Heute  Nachmittag  wird  über  diese 
Anträge  weiter  gesprochen  und  abgestimmt  werden.^) 


Die  neue  Prüfungsordnung  für  Zahnärzte. 

Dem  Bundesrathe  ist  ein  Antrag  des  „Ausschusses  für  Handel 
und  Verkehr*'  betreffend  Abänderung  der  Vorschriften  über  die 
Prüfung  der  Zahnärzte,  Thierärzte  und  Apotheker  zuge- 
gangen, mit  der  Massgabe,  die  Bestimmungen  für  die  Zahnärzte  am 
1.  November  1889  und  für  die  Thierärzte  am  1.  October  1889  in  Kraft 
treten  zu  lassen.  Aus  den  Vorschriften  über  die  Prüfung  der  Zahn- 
ärzte, welche  jährlich  zweimal,  im  Sommer  und  im  Winter,  statt- 
findet, seien  hier  folgende  Hauptbestimmungen  mitgetheilt: 

Zur  Ertheilung  für  die  Approbation  als  Zahnarzt  für  das  Beichs- 
gebiet  sind  befugt  die  Centraibehörden  derjenigen  Bundesstaaten,  welche 
eine  oder  mehrere  Landesuniversitäten  haben,  und  das  Ministerium  für 
Elsass-Lothringen.  Die  Approbation  wird  Demjenigen  ertheilt,  welcher 
die  zahnärztliche  Prüfung  vollständig  bestanden  hat  Dieselbe  wird  vor 
der  für  die  Prüfung  der  Aerzte  gebildeten  Commission  abgelegt.  Die 
Zulassung  zur  Prüfung  ist  bedingt  durch  den  Nachweis:  1)  der  Beife 
für  die  Prima  eines  deutschen  Gymnasiums  oder  Bealgymnasiums.  Die 
Beife  ist  nachzuweisen  entweder  durch  das  Schulzeugniss  oder  durch 
das  Zeugniss  einer  besonderen  Prüfungscommission  bei  einer  der  ge- 
nannten Unterrichtsanstalten;  2)  mindestens  einjähriger  prak- 
tischer Thätigkeit  bei  einer  zahnärztlichen  höheren  Lehr- 
anstalt oder  einem  approbirten  Zahnarzt;  3)  eines  zahnärzt- 
lichen Studiums  von  mindestens  vier  Halbjahren  auf  Universi- 
täten des  deutschen  Beichs.  Die  Prüfung  zerfällt  in  vier  Abschnitte. 
Im  ersten  Abschnitt  hat  der  Candidat  vor  dem  chirurgischen  Mitgliede 
der  Prüfungscommission  einen  ihm  vorgeführten  Krankheitsfall,  betreffend 
eine  Affection  der  Zähne  oder  des  Zahnfleisches,  des  harten  Gaumens 
u.  B.  w.  zu  untersuchen,  die  Anamnese,  Diagnose  und  Prognose  des 
Falles,  sowie  den  Heilplan  festzustellen,  den  Befund  sofort  in  ein  von 
dem  Examinator  gegenzuzeichnendes  Protokoll  aufzunehmen  unfl  noch 
an  demselben  Tage  über  den  Krankheitsfall  einen  kritischen  Bericht  an- 
zufertigen, welcher,  mit  Datum  und  Unterschrift  versehen,  am  nächsten 
Morgen  dem  Examinator  zu  übergeben  ist  Der  zweite  Abschnitt 
zerfällt  in  drei  Theile:  Anatomie  und  Physiologie;  allgemeine  Patho- 
logie, Therapie  und  Heilmittellehre,    einschliesslich    der  Toxikologie; 


1)  Das  Besultat  der  Abstimmung  siehe  voriges  Heft,  Beiblatt  S.  58. 
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specielle  cbirttrgisch-zahn&rztUche  Pathologie  und  Therapie.  —  In  jedem 
T heile  hat  der  Candidat  unter  spedeller  Aufsicht  eines  Mitgliedes  der 
Prafungscommiasion  zwei  Fragen  schriftlich  unter  Glausnr  und  ohne 
Benutzung  von  Hilfsmitteln  zu  beantworten.  Die  Fragen  werden  durch 
das  Loos  bestimmt.  Zu  diesem  Zwecke  hat  die  Commission  Aufgaben- 
sammlungen, welche  die  betreffenden  PrQfungsfächer  möglichst  yoU- 
st&ndig  umfassen,  anzulegen  und  allj&hrlich  yor  dem  Beginne  der 
Prüfungen  zu  revidiren.  —  Im  dritten  Abschnitt,  welcher  in  zwei 
Theile  zerflUlt,  hat  der  Candidat  in  Gegenwart  eines  Examinators 
1)  seine  praktischen  Kenntnisse  in  der  Anwendung  der  Yerschiedenen 
Zahninstrumente,  sowie  in  der  Ausführung  von  Zahnoperationen  an  einem 
Lebenden  nachzuweisen  und  dabei  mindestens  zwei  Füllungen  —  darunter 
eine  Goldfüllung  — ,  zwei  Ausziehungen  und  eine  Reinigung  der  Z&hne 
auszuführen;  2)  seine  praktischen  Kenntnisse  in  den  Ausführungen  von 
£rsatzstücken  oder  Regulirapparaten  nachzuweisen  und  dabei  mindestens 
ein  Ersatzstück  mit  künstlichen  Z&hnen  oder  einen  Regulirungsapparat 
für  den  Mund  eines  Lebenden  anzufertigen.  —  Die  Wahl  des  Mate- 
rials bleibt  den  Examinatoren  überlassen.  Die  Prüfung  im 
dritten  Abschnitt  ist  vor  dem  praktischen  Zahnarzt  abzuhalten.  Wenn 
einer  Prüfuugscommission  mehrere  praktische  Zahnärzte  beige- 
geben sind,  so  kann  der  Vorsitzende  für  jeden  Theil  des  dritten  Ab- 
schnitts einen  besonderen  Examinator  bestellen.  —  Im  vierten  Abschnitt 
ist  der  Candidat  in  Gegenwart  des  Vorsitzenden  von  wenigstens  drei 
Examinatoren,  unter  welchen  sich  ein  praktischer  2^narzt  befinde 
muss,  über  die  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Di&tetik  der  Zähne, 
über  die  Krankheiten  derselben  und  des  Zahnfleisches,  über  die  Berei- 
tung und  Wirkung  der  Zahnarzneien  und  über  die  Indicationen  zur 
Anwendung  der  verschiedenen  Zahnoperationen  mündlich  zu  prüfen. 
Die  Prüfung  in  diesem  Abschnitt  ist  öffentiich  u.  s.  f.  Im  übrigen 
lehnen  sich  die  Bestimmungen  an  die  bisherigen  an. 
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(62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  and  Aerzte  lu 
Heidelberg  am  17.-23.  September  1889.) 

Im  Auftrage  der  Geschäftsführer  haben  wir  die  Vorbereitungen  für 
die  Sitzungen  der  Abtheilung  für  Zahnheilkunde  übernommen 
und  beehren  uns  hiermit  die  Herren  Fachgenossen  zur  Theilnahme  an 
den  Verhandlungen  dieser  Abtheilung  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir,  Vortri^e  und  Demonstrationen  frühzeitig 
bei  uns  anmelden  zu  wollen. 

Middelkamp,  einführender  Vorsitzender,  Marcuse,  Schriftführer, 

Anlage  14.  Hauptstrasse  14. 

Mit  der  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird, 
wie  bei  den  drei  vorhergehenden,  eine  Ausstellung  der  neuesten  und 
besten  Erzeugnisse  der  Technik  auf  den  Gebieten  der  Instrumenten- 
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konde  nnd  PrftcisioDsmechanik,  der  Medidn  tmd  der  NatarwisBenschaften 
▼erbnoden  sein.  Wir  laden  lüJe  Lusttragende  zur  Betheiligiuiff  freund- 
lichst ein  und  ersuchen,  sich  wegen  Anmeldebogen  baldgefäUigst,  da 
die  Frist  zur  Anmeldung  mit  dem  16.  Juli  abläuft,  an  das  unter- 
zeichnete Comitä  wenden  zu  wollen. 

Das  Aiisstellungt-ComiM 

der  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 

Heidelberg,  städtisches  Laboratorium. 


(YerelB  badlseher  Zahnärzte.)  Jahresbericht  Dem  Verein 
badischer  Zahnärzte,  welcher  am  6.  Mai  1888  mit  7  Mitgliedern  ins 
Leben  trat,  sind  im  Laufe  des  ersten  Jahres  7  neue  Mitglieder  beige- 
treten.   Zur  Zeit  besteht  der  Verein  aus: 

a)  Ehrenmitglied:  Dr.  Herbst- Bremen. 

b)  ordentlichen  Mitgliedern.  Vorstand:  Hofzahnarzt  Dr.  med. 
K  oll  mar- Karlsruhe,  Zahnarzt  Marcuse- Heidelberg,  Frej-Heidel- 
berg.  —  Dr.  med.  Josse  n-Strassburg,  Koch -Mannheim,  A.  ^ollmar- 
Mannheim,  Lederle- Freiburg,  Dr.  Morgenstern-Baden,  Mflnzes- 
heim  er- Bruchsal,  Otteni-Freiburg,  Pfeifer -Heilbronn,  Scholtz- 
Karlsruhe,  Stein -Mannheim,  Zinkgraf-Dürkheim. 

Als  Gäste  betheiligten  sich  an  den  Versammlungen  die  Herren 
Zahnärzte:  Glason- Stockholm,  Detzn  er -Speyer,  Dr.  Dörr-Heidel- 
berg,  Langeloth-Mannheim,  Dr.  Löhr- Mannheim,  Schnickel-Baden, 
Wisner-Strassburg,  und  die  Herren  Studirenden  der  Zahnheilkunde: 
Eisinger,  Erdmenger,  Gerweck,  Hörner,  KoUmar,  Lorenz 
und  übrig. 

Versammlungen  fanden  in  Karlsruhe,  Baden  und  Mannheim  statt. 

Bezüglich  der  Anzahl  der  Versammlungen  und  der  Aufnahme  von 
ordentlichen  Mitgliedern  wurden  Aenderungen  der  Satzungen  vorge- 
nommen. Statt  der  vierteljährlichen  Sitzungen  werden  nur  3  (Januar, 
April,  September)  abgehalten  werden.  Als  ordentliche  Mitglieder  sind 
von  jetzt  an  auch  im  Auslande  approbirte  Zahnärzte  zulässig,  sofern 
gegen  ihre  Person  nichts  vorliegt  —  Gegen  üebergriffe  von  Seiten  nicht . 
Approbirter  musste  mehrfach  vorgegangen  werden.  In  einem  dieser  Fälle 
sah  sich  der  Verein  veranlasst,  das  grossherzogl.  Ministerium  des  Innern  um 
eine  Entscheidung  zu  bitten,  ob  der  Titel  „Dentist'*  nichtapprobirten 
Personen  zu  gestatten  sei.  Das  Ministerium  ertheilte  unter  dem  11.  Ffebr. 
d.  J.  folgende  Antwort: 

Die  AnBübniig  der  Zahnhellknnde  betr. 

Dem  Verein  bad.  Zahnärzte,  zu  Händen  des  Herrn  Zahn- 
arztes Marcuse  in  Heidelberg,  wird  auf  die  hierher  gerichtete 
Eingabe  vom  SO.  Decbr.  v.  J.  erwidert,  dass  die  Führung  des 
Titels  „Dentist*'  durch  einen  nichtapprobirten  Zahntechniker  im 
Allgemeinen  diesseits  für  unstatthaft  im  Sinne  des  §  147  Ziff.  3  der 
Gewerbeordnung  erachtet  wird,  da  dieser  Titel  als  gleichbedeutend 
mit  „Zahnarzt^*  geeignet  ist,  den  Glauben  zu  erwecken,  der  In- 
haber derselben  sei  eine  geprüfte  Medicinalsperson.  Eine  Ent- 
scheidung in  der  Sache  kann  jedoch  von  hieraus  nicht  gegeben 
werden.  Die  Strafbarkeit  hängt  im  einzelnen  Falle  davon  ab,  ob 
durch  den  Gebrauch  des  Titels  jener  Glaube  wirklich  erweckt 
wird,  und  über  diese  Frage  ist  nach  den  Verhältnissen  des 
concreten  Falles   allein   von  dem  zuständigen  Richter  zu   ent- 

*»^^®'^®"-  gez.  Turban. 

vn.  8 
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Die  Jahresvenammlang  fand  am  28.  April  1889  in  Earlsrohe  statt 
Herr  Hofzahnarzt  Dr.  Eollmar  eröffnete  den  ivissenschaftlichen  Theü 
mit  Demonstration  von  drei  Brom&thyl-Narkosen.  Dr.  K.  stellte  femer 
ein  Fräolein  von  20  Jaliren  vor,  die  am  harten  Gaumen  einen  kleinen, 
am  Yelum  ein  Markstück  grossen  Defect  hatte.  Ursache  ist  congenitale 
Laes,  die  erst  im  18.  Jahre  zum  Ansbmch  kam.  Defecte  waren  inner- 
halb weniger  Wochen  entstanden.  Patientin  ist  nach  ärztlicher  Unter- 
suchung als  yirgo  bezeichnet  worden.  Der  Obturator,  welcher  fftr 
sie  angefertigt  war,  ist  nach  Schiltsky  von  weichem  Kautschuk, 
welcher  mit  der  Platte  durch  einen  federnden  Goldblechstreifen  ver- 
bunden  ist. 

Als  nächsten  Fall  zeigte  Dr.  K.  am  Modell  eine  Unterkieier- 
fractur,  vertical  zwischen  1.  und  2.  Bicuspis  rechts.  Patient  kam  nach 
achttägigem  Bestände  in  Behandlung.  Das  rechte  Bruchende  war  nach 
oben  und  innen  gezogen.  Zur  Reposition  wurde  eine  bewegliche  Schiene 
8  Tage  getragen,  dann  eine  feste  Schiene  aus  Golddraht,  die  hinten  mit 
Spangen  verbunden  war,  angelegt  Befestigt  wurde  sie  an  den  Zähnen 
mit  Silberdraht  Patient  konnte  sogleich  feste  Nahrung  genieasen. 
Nach  6  Wochen  erfolgte  Heilung  ad  integrum.  Nur  der  2.  Bicnspis 
musste,  weil  er  sich  nicht  befestigen  wollte,  entfernt  werden. 

Dr.  Jessen-Strassburg  zeigte  Modelle  eines  graden  Bisses, 
bei  dem  die  Abnützung  der  Eauflächen  beinahe  bis  ans  Zahnfleisch 
vorgeschritten  war.  Femer  legte  Dr.  J.  einige  interessante  Formen  von 
Zapfenzähnen  vor. 

Münzeshelmer-Brachsal  zeigte  einen  unteren  Mahlzahn  mit 
Schmelztropfen.  — 

Im  geschäftlichen  Theil  der  Versammlung  fand  die  Wahl  des  Vor- 
standes statt  Der  frühere  Vorstand  (Dr.  Kollmar,  Vorsitzender,  Mar- 
en se,  Schriftführer,  Frey,  Eassirer)  wurde  wiedergewählt  Die  nächste 
Versammlung  findet  gelegentlich  der  62.  Naturforscher-  und  Aerzte- 
Versammlung  in  Heidelberg  im  September  statt  Mareuae 


(Gesellsehalt  dentseher  Zahnftrzte  za  Berlin.)  Die  Gesellschaft 
deutscher  Zahnärzte  zu  Berlin  hielt  am  24.  Juni  ihre  ordnungsmftasige 
Generalversammlung  ab,  in  der  die  Neuwahl  des  Vorstandes  vollzogen 
wurde.    Es  wurden  folgende  Herren  gewählt: 

Erster  Vorsitzender:  Arthur  Richter,  Potsdamerstr.  140.  Zweiter 
Vorsitzender:  Albert  Wolff,  Friedrichstr.  ISlc.  Erster  Schriftführer 
und  Kassurer:  Max  Lustig,  Alezanderstr.  21.  Zweiter  Schriftftüirer: 
Carl  Tidick,  Brückenstrasse  2. 


Fersonalleiu 

Niederlassungen:  Die  Zahnärzte  Kali  seh  in  Berlin,  Michae- 
lis in  Bremerhaven,  Neustadt  in  Wesel,  Böttcher  in  Delitzsch, 
Sachtleben  in  Magdeburg. 

YerlBg  TOD  Arthur  FtKx  In  Z«^y.  -  Druck  von  A.  Th,  Engethardt  In  Lmftv- 
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Der  Unterzeichnete  hat  die  traurige  Pflicht  zu  er- 
füllen, allen  Freunden  und  Collegen,  insbesondere  aber 
den  Mitgliedern  des  „Central  -  Vereins  deutscher  Zahn- 
ärzte%  den  am  9.  Juli  c.  nach  langem  schwerem  Leiden 
erfolgten  Tod  seines  zweiten  Vorsitzenden,  des  Herrn 

Fedor  Geissler  in  Chemnitz 

anzuzeigen. 

Die  grossen  Verdienste  des  Verstorbenen  um  unseren 
Verein,  sein  Streben  und  Wirken  für  die  unter  seiner 
Leitung  stehende  zahnärztliche  Wittwenkasse,  lassen  sei- 
nen Namen  nimmer  unter  uns  erlöschen  und  sein  An- 
denken stets  hoch  in  Ehren  halten. 

Der  Vorsiand  des  Centnl-VereiDS  dentseher  Zahnärzte. 

Namens  desselben: 
'    Dr.  W.  Fricke,  d.  z.  Vorsitzender. 


VII.  8 


so  Nekrolog. 

Nekrolog. 

Am  9.  Juni  starb  nach  längerem  Leiden  Fedor  Geissler, 
praktischer  Zahnarzt  in  Chemnitz.  Derselbe  war  geboren  am 
20.  October  1848  zu  Görlitz  in  Schlesien.  Er  besuchte  daselbst 
die  Realschale  I.  Ordnung  bis  Secunda,  bildete  sich  dann  technisch 
aus,  indem  er  zuerst  die  Goldarbeit  bei  Müller  und  Finster  und 
dann  die  Kautschukarbeit  bei  Zahnarzt  Ehrlich  in  Leipzig  lernte. 

1869  und  1870  studirte  er  au  der  Universität  Berlin.    Im  October 

1870  ging  er  nach  Halle  a.  S.,  wo  er  bei  Hohl,  dessen  Famulus 
er  war,,  sein  zahnärztliches  Universitätsstudium  zum  Abscbluss 
brachte  und  im  Mai  1871  das  Staatsexamen  absolvirte.  Er  blieb 
noch  einige  Zeit  als  Assistent  des  damals  sehr  leidenden  Dr.  Hohl 
in  Halle  und  liess  sich  dann  im  September  1871  in  Chemnitz 
nieder.  1872  verheirathete  er  sich  mit  Frl.  Anna  Braune  aus 
Leipzig,  die  ihm  eine  aufmerksame,  treu  färsorgende  Gattin  war. 

Der  Verewigte  war  ein  Mann  von  seltener  HerzensgQte, 
Menschenfreundlichkeit  und  treuer  freundschaftlicher  Gesinnung 
gegen  jeden,  der  ihm  näher  getreten  war.  Veredelung  des 
Menschen,  Verbreitung  und  Förderung  der  Humanität  war  ein 
Hauptziel  seines  Lebens.  Er  hatte  einen  ausgeprägten  Gerechtig- 
keitssinn; was  er  als  recht  erkannt  hatte,  daran  hielt  er  uner^ 
schtttterlich  fest,  und  was  ihm  falsch  und  unrecht  erschien,  be- 
kämpfte er  mit  aller  Kraft. 

Diese  vorzüglichen  Eigenschaften  erwarben  und  sicherten  ihm 
zahlreiche  Freunde.  Nicht  nur  aus  seinem  grossen  Klientenkreise 
betrauern  ihn  viele  Freunde,  sondern  auch  unter  seinen  Berufs- 
genossen waren  ihm  viele  in  Freundschaft  zugethan.  Besonders 
herzlich  war  das  Einvernehmen  zwischen  Geissler  und  Schreiter, 
ein  collegiales  Verhältniss,  wie  es  nur  selten  zwischen  zwei  Col- 
legen  derselben  Stadt  zu  finden  ist  und  das  Beiden  zu  grosser 
Ehre  gereicht. 

Collegialen  Verkehr  suchte  Geissler  sogleich  nach  seinem 
Examen,  indem  er  bereits  1871,  als  er  noch  Assistent  war,  Mit- 
glied des  Central -Vereins  deutscher  Zahnärzte  ^mrde.  In  der 
Versammlung  1872  zeigte  er  das  lebhafteste  Interesse  an  den 
Verhandlungen,  und  er  wurde  bereits  in  diesem  Jahre  mit  dem  Amt 
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eines  Eassirers  betraut,  das  er  jedoch  leider  nicht  verwalten  konnte, 
indem  damals  eine  schwere  Krankheit  tlber  ihn  hereinbrach.  Nor 
langsam  erholte  er  sich  von  der  Krankheit  und  aufs  neue  wurde 
er  wieder  an  das  Bett  gefesselt.  So  kam  es,  dass  sich  6.  mehrere 
Jahre  von  dem  Yereinsleben  ganz  fern  hielt.  Durch  Schreiter 
wurde  er  1882  dem  osterländischen  Verein  zugeführt  und  damit 
seine  bedeutende  organisatorische  Kraft  den  zahnärztlichen  Be- 
strebungen gewonnen. 

Im  osterlftndischen  zahnärztlichen  Verein  wurde  Geissler 
1884  erster  Vorsitzender,  in  dem  zahnärztlichen  Verein  für  das 
Königreich  Sachsen  wurde  er  bei  dessen  Gründung  1885  zum 
zweiten,  1886  zum  ersten  Vorsitzenden  gewählt.  Im  Central- 
Verein  war  er  seit  1885  dritter,  seit  der  letzten  Versammlung 
zweiter  Vorsitzender,  und  in  der  zahnärztlichen  Wittwenkasse  war 
er  erster  Vorsitzender  seit  vorigem  Jalyre.  In  allen  diesen  Ver- 
einen hat  er  mit  so  viel  Eifer  und  Thatkraft  gewirkt  wie  selten 
einer.  Er  erfüllte  seine  vielfachen  Pflichten  in  reichlichstem  Maasse. 
Die  Spuren  seiner  Wirksamkeit  werden  von  bleibender  Dauer  sein. 

Schwer  ist  der  Verlust,  den  der  Tod  Geissler 's  bereitet 
hat;  unvergessUch  wird  uns  der  Verewigte  sein.  Sein  Andenken 
wird  von  allen,  die  ihn  kannten,  hoch  in  Ehren  gehalten  werden. 

Parreidt. 


Die  neue  Prüfungsordnung  für  Zahnärzte. 

Der  Bundesrath  hat  in  seiner  am  4.  Juli  abgehaltenen  Plenar- 
sitzung dem  Entwürfe^)  neuer  Vorschriften  über  die  Prüfung 
der  Zahnärzte  seine  Zustimmung  ertheilt.  Die  Vorschriften  treten 
am  1.  November  d.  J.  in  Kraft. 


Patente. 


Anmeldungen:  Kl.  30.  P.  4014.  Befestigung  künstlicher  Ge- 
bisse mittels  in  die  Kiefern  eingesetzter  Stifte.  —  Philipp  Alphonse 
Palm  er,  Zahnarzt  in  Chicago,  V.  St  A.;  Vertreter:  Rud.  Schmidt  in 
Dresden. 

Kl.  30.  P.  4028.  Plombirhammer.  —  F.  Pohlenz  in  Köslin, 
Berfifstrasse  !&• 

Kl.  81.  C.  2942.  Formmaterial  für  Metallguss.  —  Alfred  Clayton 
Cole,  in  Firma  W.  H.  Cole  &  Co.  in  London,  85  Gracechurch  Street; 
Vertreter:  Firma  Carl  Pieper  in  Berlin  SW.,  Gneisenaustrasse  110. 


1)  Vergl.  Juliheft,  Beiblatt,  S.  75. 
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XJniversitftts-Nachrichten. 

Im  Sommersemester  waren  in  Breslau  39  Studireode  der  Zahn- 
heilkuode  immatriculirt. 


Personalien. 

Während  des  Prüfangsjahres  1888/89  bestanden  die  PrOfong  als 
Zahnärzte  an  der  fireslauer  Universität  folgende  Herren: 

Rieh.  Gossa  aus  Breslau,  Paul  Kreschke  aus  Breslau,  J.  y.  Ja- 
nowsky  aus  Gnesen,  Oskar  Homilius  aus  Dresden,  Rieh.  Seidel  ana 
Waldenburg,  Ferd.  Rüger  aus  Görlitz,  Friedr.  Gleis  aus  Breslau, 
Ferd.  Grüttner  aus  Pless,  Friedr.  Dorn  aus  Breslau,  Dr.  Fränkel 
aus  Berlin,  cand.  med.  Reich  aus  Posen,  Carl  Lühr  aus  Liegnitz^ 
Rieh.  Geyer  aus  Breslau. 

In   Kiel  hat   das    zahnärztliche    Staatsexamen    bestanden   Qeorg 
Kirchner  aus  Königsberg. 

In  Chiücothe  (Ohio)  starb  der  Zahnarzt  Dr.  F.  H.  Rehwinkel, 
geb.  1826  in  Celle  in  Hannover. 
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Zur  zahnärztlichen  Studienreformfrage-*) 

Von 
L«  Sehmldt;  Zahnarzt  in  Lübeck. 

Die  Reformbewegong  begann  bald  nach  Errichtnng  der  zahn- 
ärztlichen Institute  nnd  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  acut  ge- 
worden. Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  da^s  diese 
vom  Staate  gegründeten  und  unterhaltenen  Lehranstalten  mit  eine 
Frucht  sind  der  eifrigen  Bemühungen  seitens  zahnärztlicher  Prak- 
tiker, insonderheit  des  Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte,  so 
unterschied  sich  doch  die  damalige  Bewegung  von  der  gegen- 
wärtigen ganz  wesentlich.  Vor  Gründung  der  staatlichen  zahn- 
ärztlichen Lehranstalten  war  die  eigentliche  Ausbildung  der  Zahn- 
ärzte lediglich  Privatpersonen  überlassen;  staatlic^erseits  wur- 
den den  jungen  Leuten  nur  diejenigen  Mittel  gewährt,  welche 
zur  Erlangung  der  allgemeinen  medicinischen  Kenntnisse  nöthig 
waren,  nöthig  waren,  schon  wegen  der  Forderungen  im  Examen. 
Das  Studium  der  Zahnheilkunde  war  damals  ein  so  zwangloses, 
dass  der  junge  Mann,  der  ohne  Directive  die  Universität  betrat, 
sich  ganz  und  gar  selbst  überlassen  war  und  nicht  wusste,  was  er 
zu  thun  oder  zu  lassen  hatte.  Dass  bei  einem  so  ungeregelten, 
jeghcher  Führung  entbehrenden  Bildungsgange  ein  Niedergang  der 
zahnärztlichen  Leistungen  zu  befürchten  stand,  konnte  nicht  un- 
bemerkt bleiben.  Diese  Befürchtung  machte  sich  um  so  mehr 
geltend,  weil  das  sogenannte,  oft  recht  lucrative  Einpauksystem 
bei  einem  hervorragenden  Theile  der  Zahnheilkunde,  der  Technik, 
eine  breite  Basis  gewonnen  hatte,  Leute  ins  und  durchs  Examen 
beförderte,  die  den  in  der  Praxis  bezüglich  technischer  Leistungen 


1)  Vortrag  gehalten  in  der  15.  Versammlung  des  Vereins  schles- 
wig-holsteinischer  Zahnärzte,  in  Flensburg  16.  Juni  1889. 
vn.  9 
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an  sie  gestellten  Fordeningen  nur  nothdfirftig  nachkamen  und 
nachkommen  konnten.  So  gestaltete  Verhältnisse  veranlassten  da- 
mals den  Central-Yerein  deutscher  Zahnärzte  wiederholt  bei  den 
hohen  Begiemngen  vorstellig  zu  werden  und  man  darf  wohl  sagen 
mit  Erfolg.  Prenssen  und  Sachsen  gingen  zuerst  vor  mit  der 
Errichtung  zahnärztlicher  Institute  in  Berlin  und  Leipzig,  und 
Bayern  wird  sich  voraussichtlich  demnächst  mit  einem  solchen  in 
Mttnchen  anschliessen. 

* 

Nach  Erlangung  dieser  Beneficien  vom  Staate  glaubte  man 
alles  erreicht  zu  haben,  was  zur  vollgültigen  Ergänzung  des  zahnärztr 
liehen  Standes  nöthig  sei !  Aber  man  hatte  sich  getäuscht,  es  trat  keine 
Besserung  ein,  denn  was  früher  wohl  vereinzelt  vorgekommen  war, 
dass  nämlich  die  jungen  Leute  in  dem  viersemestrigen  Univer- 
sitätsstudium gleichzeitig  die  technische  Ausbildung  zu  erreichen 
suchten,  wurde  jetzt  zur  Regel,  ja  vielfach  traten  Stndirende 
anderer  Facultäten  zur  Zahnheilkunde  über  und  suchten  die  bis- 
lang genossenen,  anderen  Disciplinen  gewidmeten  Semester  dem 
Gesetze  gegenüber  für  das  Staatsexamen  zu  verwerthen.  Nur  mit 
den  allernothwendigsten  technischen  Fertigkeiten  ausgerüstet,  be- 
gaben sich  solche  Herren  ins  Examen,  bestanden  dasselbe  unter 
günstigen  Umständen,  waren  aber  trotzdem  für  die  Praxis  nicht 
genügend  gerüstet  Die  prakticirenden  Zahnärzte,  welche  ihre 
Assistenten  unter  den  jungen  Collegen  zu  recrutiren  gehofft  hatten, 
sahen  sich  in  der  Mehrzahl  genöthigt,  wieder  zu  dem  alten  Mittel 
zu  greifen,  d.  h.  selbst  Leute  technisch  heranzubilden  oder  solche 
anzustellen,  die  eine  längere  Technikerlaufbahn  bereits  hinter  sich 
hatten. 

Alles  Plädiren,  doch  junge  Collegen  als  Assistenten  heran- 
zuziehen, scheiterte  einfach  unter  dem  Hinweis  auf  die  Unzuläng- 
lichkeit der  Leistungen  der  jungen  Zahnärzte.  Diesen  jungen 
Leuten  blieb  daher  nichts  übrig,  als  nach  abgelegtem  Examen 
nochmals  eine  Lehre  in  der  Technik  durchzumachen  und  auf  die 
praktische  Ausübung  der  Zahnheilkunde  sich  vorbereiten  zu  lassen, 
oder  auf  gut  Glück  zu  versuchen,  eine  Praxis  zu  erwerben.  Dass 
nun  bei  einem  solchen  vielleicht  gelungenen  Versuch  die  Leistungen 
der  jungen  Collegen  nicht  immer  auf  der  Höhe  der  Zeit  standen 
und  dem  Publikum  in  vielen  Fällen  eine  eigenthümliche  Werth- 
schätzung  der  ganzen  Zahnheilkunde  beigebracht  werden  musste, 
wird  wohl  kaum  geleugnet  werden  können. 

Es  könnte  nun  nach  den  bisherigen  Auseinandersetzungen 
den  Anschein  haben,  als  wenn  wir  etwa  die  Leiter  und  Lehrer 
jener  staatlichen  Anstalten  oder  die  Einrichtungen  der  letzteren 
selbst  für  das  Minus  der  Leistungen  ihrer  Abiturienten  verant- 
wortlich machen  wollten — aber  durchaus  nicht.  Leitung  und  Lehrer 
füUen  in  hohem  Maasse  ihren  Platz  aus;  die  Ursachen  sind  aof 
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gesetzgeberischem  Gebiete  zu  suchen.  Diesem  letzteren  Umstände 
Rechnung  tragend,  entstand  die  jüngste  Reformbewegang.  Sie  hat  eine 
Reihe  yon  Abbandinngen,  Aafeätze  und  Vereinsbeschlüsse  gezeitigt, 
die  jedoch  bezüglich  der  Forderungen  mehr  oder  minder  der  Klarheit 
ermangeln  nnd  daher  wohl  schwerlich  behördlicherseits  Berück- 
Bichtignng  finden  dürften.  Mustern  wir  jene  Aufsätze  durch,  so 
tritt  uns  eins  ans  allen  entgegen,  nämlich  dass  eine  gründlichere 
Ausbildung,  besonders  auf  technischem  Gebiete  erstrebt  werden 
muss.  Darüber,  wie  dies  erreicht  werden  soll,  gehen  die  Ansich- 
ten auseinander  und  man  kann  wohl  hierüber  zwei  Richtungen 
wahrnehmen.  Die  eine  verlangt  als  Vorbedingung  zum  Studium 
das  Reifezeugniss  und  eine  Verlängerung  des  Studiums  um  min- 
destens zwei  Semester;  die  andere  Richtung  lässt  die  bisherige 
Schulbildung  als  ausreichend  bestehen,  plädirt  aber  für  eine  Ver- 
längerung des  zahnärztlichen  Studiums  um  2  —  4  Semester.  Einig 
sind  beide  Parteien  über  die  Nothwendigkeit  einer  verschärfenden, 
die  praktisch-zahnärztliche  Seite  mehr  berücksichtigenden  Prüfungs- 
bestimmung. Bevor  wir  auf  irgendwelche  Vorschläge  zur  Aendernng 
der  gesetzlichen  Bestimmungen  eingehen,  wird  es  nöthig  sein,  die 
geistigen  Bedürfnisse  eines  Zahnarztes  etwas  näher  ins  Auge  zu 
fassen,  zu  sehen,  ob  die  gewährten  Mittel,  ob  die  vom  Gesetze  vorge- 
schriebene Zeit  zur  Erlangung  der  nöthigen  Kenntnisse  ausreichen. 

Die  Grundlagen  jedes  medicinischen  Wissens,  die  Anatomie  und 
Physiologie,  wird  wohl  selbst  der  krasseste  Gegner  jeglicher 
Theorie  als  nothwendig  anerkennen  müssen.  Eng  an  diese  schlies- 
sen  sich  an  allgemeine  und  specielle  Pathologie,  denn  wer  nicht 
Gelegenheit  hatte  die  Veränderungen  zu  studiren,  welche  die  nor- 
maden  Functionen  des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Organe  beein- 
flussen können,  dem  wird  jede  rationelle  Therapie  ein  unbekanntes 
Feld  bleiben.  Diese  letztere  erfordert  wiederum  eine  eingehende 
Bekanntschaft  mit  dem  Arzneischatze,  der  chemischen,  Zusammen- 
setzung der  einzelnen  Droguen,  sowie  der  Wirkung  derselben  auf 
den  Organismus  oder  seine  einzelnen  Theile.  Kun  kann  man 
fragen,  ja  wozu  alle  diese  Kenntnisse,  welche  Krankheiten  sind 
es  denn,  die  der  Behandlung  des  Zahnarztes  anvertraut  werden? 
Es  wäre  schwer  diese  Frage  im  einzelnen  zu  beantworten,  erinnern 
aber  wollen  wir  an  die  thoilweise  recht  schweren  Störungen  im 
Gebiete  des  Trigeminus,  welche  durch  entzündete  Zahnnerven  auf- 
treten und  der  Behandlung  des  Zahnarztes  unterliegen;  ferner 
recht  acut  verlaufende  Entzündungen  an  den  Zahnwurzeln  und 
ihrer  Knochenfächer  mit  ihren  Fiebererscheinungeü.  Es  kann 
hiergegen  eingewendet  werden,  dass  derlei  Erkrankungen  der  Be- 
urtheilung  des  Hausarztes  unterliegen  und,  wenn  von  den  Zähnen 
ausgehend,  durch  einen  kleinen  chirurgischen  Eingriff,  wie  die 
Entfernung  der  betreffenden  Zähne,  beseitigt  werden  können.    Ja 
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das  Publikum  denkt  aber  in  diesem  Pankte  anders;  es  verlangt 
eine  conservative  Behandlang  and  andererseits  zeigen  täglich 
Fälle,  dass  die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  überall,  nar 
nicht  in  den  Zähnen  gesacht  warden.  Ohne  der  Medicin  irgend- 
welchen Vorwurf  machen  zu  wollen,  darf  man  doch  wohl  behaup- 
ten, dass  sie  alles,  was  mit  den  Zähnen  zusammenhängt,  stief- 
mütterlich behandelt  Doch  dies  nebenbei,  es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  dieses  Kapitel  näher  einzugehen  und  wir  führten  es  nur 
an,  um  zu  zeigen,  dass  dem  Zahnarzte  eine  allgemeine  medidnische 
Grundlage  nöthig  ist.  Auch  auf  chirurgischem,  speciell  zahnärzt- 
lich-chirurgischem Gebiete  muss  er  das  Feld  beherrschen,  Materia 
medica,  Toxikologie  wird  von  ihm  verlangt  und  mit  Becht,  denn 
Agentien,  die  man  täglich  verwendet,  sollen  in  ihren  Eigenschaften 
gekannt  sein.  In  Würdigung  dieser  Thatsachen  ist  denn  auch  in 
den  Prüfungsbestimmungen  darauf  gebührende  Rücksicht  genommen. 
Ausser  diesen  speciell  medicinischen  Dingen  müssen  in  erster 
Linie  beim  Studium  Berücksichtigung  finden:  Chemie,  Physik, 
Mechanik,  zahnärztliche  Technik,  FüUungscursus,  Gaumenprotliese, 
Yerbandlehre,  vorzugsweise  diejenige,  weiche  sich  auf  Fracturen 
der  Kiefer  bezieht,  u.  s.  w.  —  Obwohl  wir  nur  die  allgemeinen 
Umrisse  des  Studiums  gekennzeichnet,  so  kann  man  doch  sehen, 
dass  die  zu  bewältigende  Materie  nicht  so  unbedeutend  ist 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Mittel  zur  Erlangung  jener 
Kenntnisse,  wie  verhält  sich  der  gesetzlich  vorgeschriebene  Zeit^ 
räum  zur  Bewältigung  und  Verarbeitung  dieses  Stoffes?  Mit  den 
vorhandenen  Mitteln  darf  man  wohl  zufrieden  seini  Was  das 
zahnärztliche  Institut  selbst  etwa  nicht  bieten  sollte,  bietet  die 
Universität;  es  ist  also  dem  Studirenden  vollkommen  Gelegenheit 
gegeben,  alles  dasjenige  an  Kenntnissen  zu  erwerben,  dessen  er 
später  bedarf.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  dem  fär  das 
Studium  der  Zahnheilkunde  gesetzlich  vorgeschriebenen  Zeiträume. 
Dieser  ist  in  jeder  Beziehung  als  ungenügend  zu  bezeichnen. 

Das  Gesetz  vom  25.  September  1869  schreibt  ein  vier- 
semestriges  Universitätsstudium  vor  und  macht  nur  eine  Ausnahme 
gegenüber  approbirten  Aerzten,  indem  es  ihnen  die  Zulassungs- 
bedingungen, einschliesslich  des  Nachweises  praktischer  Uebung  in 
den  technischen  zahnärztlichen  Arbeiten  erlässt  Ob  dieses  letztere 
bei  der  gegenwärtig  hoch  entwickelten  Technik  noch  seine  Be- 
rechtigung hat,  wäre  jedenfalls  näher  zu  untersuchen.  Wenn  wir 
uns  die  als  genügend  bekannt  vorausgesetzten  Prüfungsgegenstftnde 
im  zahnärztlichen  Staatsexamen  ansehen,  so  muss  einem  wirklich  die 
Frage  entgegentreten:  Kann  denn  ein  Mensch  in  einem  Zeitraum 
von  vier  Semestern,  selbst  bei  fleissigem  Studium,  sich  alle  diese  Dinge 
nur  einigermassen  gründlich  zu  eigen  machen?  Schwerlich!  zmnal 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Studirenden  der  Mehrzahl  nach  in 
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einem  Alter  sind,  in  welchem  ihnen  der  Ernst  des  Lebens  für 
eine  Weile  noch  fremd  ist  und  daher  in  den  ersten  Semestern 
ein  eifriges  Studium  in  Zweifel  steht.  Es  ist  also  nicht  anders 
möglich,  da  die  Forderung  des  Examens  herantritt,  als  dass  die 
geringe  gesetzlich  vorgeschriebene  Zeitdauer  ein  Minus  in  der 
Gründlichkeit  des  zu  Leistenden  erzeugen  muss.  Wir  können  es 
daher  wohl  verstehen,  wenn  Professor  Hesse  in  Rücksicht  auf 
diese  eng  bemessene  Zeitdauer  —  Zahnärztliches  Wochenblatt 
1889,  Nr.  44  —  dafllr  plädirt  hat,  dass  einige  Bestimmungen  der 
gegenwärtigen  Prüfungsordnung  bei  einer  neuen  in  Vorbereitung 
beiindlicheu  in  Wegfall  kommen  möchten.  Warum  Herr  Hesse 
nun  aber  gerade  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  als  Ballast 
über  Bord  werfen  zu  können  glaubt,  ist  uns  wenig  verständlich. 
Wir  haben  diese  Disciplinen  für  die  allgemeine  medicinische  Grund- 
lage als  besonders  nötbig  erachtet. 

Die  gesetzlichen  Bestimmungen  erzeugen,  man  gestatte  mir 
das  Wort,  eine  Oberflächlichkeit,  eine  Halbheit,  die  nicht  nur  dem 
Individuum,  sondern  dem  ganzen  zahnärztlichen  Stande  zum  Nach- 
theil gereichen  müssen. 

Nun  noch  wenige  Worte  über  jene  durch  das  Gesetz  vom 
25.  September  1869  den  approbirten  Aerzten  eingeräumten  Aus- 
nahmen. Paragraph  6  des  citirten  Gesetzes  erlässt  approbirten 
Aerzten  den  im  §  3,  Abs.  3,  geforderten  Nachweis  praktischer 
Uebnng  in  den  technischen  zahnärztlichen  Arbeiten.  Mit  welchem 
Rechte  darf  man  denn  von  vornherein  annehmen,  dass  der  Arzt 
sich  während  seiner  Studienzeit  die  recht  hoch  entwickelte  Zahn- 
technik zu  eigen  gemacht  hat?  Geprüft  werden  beide  in  der 
zahnärztlichen  Technik:  Arzt  und  angehender  Zahnarzt.  Soll  nun 
das  Bestehen  einer  solchen  Prüfung  beide  Oandidaten  zur  Ausübung 
der  Zahnheilkunde  qualificiren,  so  ist  nicht  recht  zu  ersehen,  warum 
man  dem  Oandidaten,  welcher  die  ärztliche  Prüfung  nicht  bestan- 
den hat,  einen  besondern  Nachweis  auferlegt.  Besser  wäre  es 
jedenfalls,  eine  solche  Bedingung   beiden   aufzuerlegen. 

Unter  Hinweis  auf  die  vorstehenden  Erörterungen  glauben 
wir  die  wesentlichen  Punkte,  welche  die  Bewegung  hervorgerufen 
haben  und  derselben  Berechtigung  verleihen,  berührt  und  gleich- 
zeitig nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  gesetzlichen  Bestimmungen 
über  Studienzeit  und  Prüfungsbestimmung  einer  dringenden  Reform 
bedürftig  sind.  Sämmtliche  Interessenten  der  Bewegung  vereinigen 
sich  nun  in  dem  Wunsche,  dass  eine  Verlängerung  der  Studien- 
zeit, eine  Aendernng  der  Prüfungsordnung  von  Seiten  der  hohen 
Regierungen  beschlossen  werden  möge;  eine  getheilte  Ansicht 
herrscht,  wie  schon  bemerkt,  über  das  Maass  der  Vorbildung. 

Was  zunächst  die  Forderung  des  Reifezeugnisses  als  Vorbe- 
dingung  betrifft,  so    glauben   wir,    dass    dasselbe  nicht    absolut 
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nöthig  ist,  um  mit  Erfolg  Zahnheüknnde  za  stadiren,  wie  wir 
denn  Oberhaupt  dasselbe  auch  für  eine  ganze  Reihe  der  höheren 
Bem&arten  ausser  Philologie  und  Theologie  nicht  für  unbedingt  er- 
forderlich erachten.  Wir  wollen  nur  erinnern  an  England,  dessen 
Examen  in  Arts  an  Umfang  nicht  dem  deutschen  Abgangsexamen 
gleichkommt,  und  trotzdem  in  jeder  Hinsicht,  beispielsweise  als 
Vorbildung  ^  das  Studium  der  Medidn,  auf  der  Höhe  der  Zeit 
steht.  Eine  andere  Frage  ist  die  Zweckmässigkeit  des  Maturi- 
tätszeugnisses als  Vorbedingung  zum  Studium  der  Zahnheilkunde 
und  diese  glauben  wir  bejahen  zu  mttesen.  Wir  haben  auch  in 
diesem  Sinne  der  in  München  gefassten  Resolution  zugestimmt  Unsere 
Gründe  sind  in  kurzem  folgende:  Die  jungen  Leute  kommen  unter 
den  bestehenden  Verhältnissen  in  einem  Alter  zur  Universität, 
welchem  noch  ^er  nöthige  Ernst  und  die  Ausdauer  zum  Studium 
fehlt.  Ein  grosser  Theil  von  ihnen  wird  die  akademischen  Frei- 
heiten nicht  mit  dem  erwünschten  Verständniss  benutzen  und  da- 
durch leicht  in  die  Brüche  gerathen,  wie  wir  dies  gelegentlich 
erleben  an  Leuten,  welche  mit  17  JaJiren  das  Maturitätszeugniss 
erworben  haben. 

Wie  nun  der  junge  Mann  zu  jung  die  Universität  bezieht, 
so  verlässt  er  sie  auch  in  zu  jugendlichem  Alter  und  ist  darauf 
angewiesen,  die  eigentlichen  praktischen  Fertigkeiten  erst  bei 
einem  Zahnarzte  zu  erwerben  und  dieses  bei  den  oft  mangelhaften 
Leistungen,  die  jungen  Herren  Ck>llegen  verzeihen  das  Wort,  nicht 
immer  ohne  Aufwendung  besonderer  Mittel.  Demjenigen,  welche 
diesen  Weg  nicht  beschreiten  und  beschreiten  können,  bleibt  als 
ultimum  refngium:  sich  selbständig  zu  machen  und  dann  in  nicht 
seltenen  Fällen  die  mangelhafte  Aussaat  zu  ernten  zum  Schaden 
ihrer  selbst  und  ihrer  unglücklichen  Opfer. 

Es  wäre  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Gründen  beizubringen, 
allein  diese  mögen  als  genügend  schwerwiegende  ausreichen,  um 
die  Forderung  des  Maturitätszeugnisses  als  wünschenswerth  erschei- 
nen zu  lassen. 

Hinsichtlich  der  Nothwendigkeit  einer  Verlängerung  des  Sta- 
diums, welche  allgemein  gewünscht  wird,  bedarf  es  wohl  kaum 
noch  näherer  Ausführungen;  die  Gründe  sind  im  Vorhergehenden 
genügend  mit  gekennzeichnet 

Um  nun  aber  thatsächlich  weiter  zu  kommen,  so  wird  es 
nöthig  sein,  den  hohen  Regierungen  in  einer  Petition  die  Sach- 
lage zu  unterbreiten  und  zu  bitten,  dass  das  Gesetz  vom  25. 
September  1869  abgeändert  werden  möge  und  zwar  dahingehend  — 
wenn  wir  uns  einige  Vorschläge  gestatten  dürfen  — :  dass  1)  künf- 
tighin als  Vorbedingung  zum  Studium  der  Zahnheilkunde  das 
Mataritätszeugniss  verlangt  werden  möge;  2)  eine  eii\jährige  prak- 
tische technische  Ausbildung  bei  einem  deutschen  Zahnarzte  oder 
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im  Universitfttslaboratoriom  fOr  zahnärztliche  Technik,  dieses  ohne 
Ausnahme,  and  ausserdem  ein  zweijähriges  Universitätsstadiom.  — 
Der  jmige  Mann  wird  dann  einmal  in  einem  reiferen  Alter  zur  Uni- 
versitätkommen, weit  mehr  Nutzen  haben  yon  den  Vorlesungen,  welche 
den  spedfisch  zahnärztlichen  Theil  be^tQiren  und  wird  endlich  die 
allgemeine  medidnische  Grundlage  nicht  so  sehr  auf  Kosten  der 
Technik  vernachlässigen.  Wflnscht  man  den  technischen  Unter- 
richt gänzlich  dem  Universitätslaboratorium  anzuvertrauen,  so  wäre 
dahin  zu  wirken,  dass  zwei  volle  Semester  ausschliesslich  diesem 
gewidmet  werden  und  am  Schlüsse  des  zweiten  oder  bei  Beginn 
des  dritten  eine  Vorprüfung  in  diesem  Theile  stattfinde.  Es  würde 
nach  diesem  Vorschlage  das  ganze  Studium  um  3  Jahre  verlängert 
werden,  wovon  natürlich  zwei  noch  dem  Gymnasium  zufallen, 
mithin  würde  der  junge  Mann  nach  abgelegtem  Examen  unter 
normalen  Verhältnissen  ein  Alter  von  höchstens  24  Jahren  er- 
reichen. Es  ist  dies  ein  Alter,  in  welchem  wenige  junge  Leute 
aus  akademischen  Kreisen  schon  ihren  eignen  Herd  gründen  können. 

Kann  man  sich  an  massgebender  Stelle  nicht  für  das  Matu- 
ritätszeugniss  als  Vorbedingung*  entschliessen,  so  wäre  dahin  zu 
wirken,  dass  mindestens  drei  Semester  vor  dem  eigentlichen  Uni- 
versitätsstudium auf  die  technische  Ausbildung  verwendet,  eine 
Vorprüfung  nach  Vollendung  des  dritten  Semesters  abgehalten  und 
das  viersemestrige  Studium  in  ein  sechssemestriges  erhöht  werden. 
Der  junge  Mann  würde  bei  dem  letzteren  Vorschlage  immer- 
hin noch  als  Jüngling  in  die  Praxis  kommen.  Die  Absolvirung 
der  Technik  muss  jedenfalls  vor  dem  theoretischen  Studium  ins 
Auge  gefasst  werden,  denn  es  wird  das  letztere  dadurch  entlastet 
und  kann  mit  mehr  Gründlichkeit  betrieben  werden. 

Die  eigentlichen  Prüfungsbestimmungen  kann  man  dann  füg- 
lich den  betreffenden  Behörden  anheimgeben. 
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Internationaler  medloinlseher  Congress  in  Berlin  1890. 

Am  17.  September  c.  findet  bekanntlich  in  Heidelberg  die  dies- 
jährige Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  statt,  wobei 
auch  eine  Section  für  Zahnheilkunde  besteht.  Von  den  Herren  Geheim- 
räüien  von  Bergmann,  Virchow  und  Waldeyer  ist  nun  gleich- 
zeitig ein  Delegirtentag  der  deutschen  medicinischen  Facul- 
t&ten  und  Gesellschaften  nach  Heidelberg  an  dem  gleichen  Tage 
berufen,  und  zwar  um  das  Programm  und  die  Organisation  für  den 
8.  internationalen  medicinischen  Congress,  welcher  an  den  Tagen  vom 
4.  bis  9.  August  künftigen  Jahres  in  Berlin  tagen  wird,  sowie  die 
Frage  einer  gleichzeitig  damit  abzuhaltenden  medicinischen  Ausstellung 
u.  B.  w.  zu  berathen. 

Infolge  ergangener  Aufforderung  wird  der  Unterzeichnete  Namens 
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des  Gentral-Vereins  deutscher  Zahnärzte  an  der  betreiSendeD  Sitzung 
theilnehmen,  damit  die  nöthigeu  Feststellungen  in  Betreff  der  Einrich- 
tung einer  Section  für  Zahnheilkunde  während  des  Congresses  einge- 
leitet werden. 

An  die  Herren  Collegen,  insbesondere  aber  an  diejenigen,  welche 
an  der  Versammlung  am  17.  September  in  Heidelberg  theilnehmen, 
sowie  an  die  Herren  Vertreter  der  Specialvereine  und  Gesellschaften 
erlaubt  sich  der  Unterzeichnete  die  ergebenste  Bitte  zu  richten,  etwaige 
Ansichten  und  Wünsche  in  Bezug  auf  den  internationalen  Congress  ihm 
gefälligst  mittheüen  zu  wollen.  —  Besprechung  über  obige  Angelegen- 
heit findet  in  Heidelberg  statt  am  17.  September  1889,  Morgens  pünkt- 
licii  um  IOV4  Uhr  (um  11  Uhr  beginnt  die  Delegirtenversammlung) ,  im 
Sitzungssaale  der  Abtheiluiig  für  Zahnheilkunde,  Auditorium  X  der 
Universität. 

gez.  Dr.  W.  Fricke, 
d.  Z.  Vorsitzender  des  Central- Vereins. 


An  dem  Heidelberger  Delegirtentage  zur  Vorberathong  des  inter- 
nationalen medicinischen  Congresses  werden,  soweit  bisher  be- 
kannt, theilnehmen: 

1)  Als  Vertreter  der  Facultäten:  Berlin  1  Prof.  Virchow;  Bonn: 
Prof.  Binz;  Breslau:  Prof.  Biermer;  Erlangen:  Prof.  von  Zenker; 
Freiburg:  Prof.  He  gar;  Giessen:  Prof.  Lönlein;  Göttingen:  Prof. 
König;  Greifswald:  Prof.  Mosler;  Halle:  Prof.  Hitzig;  Heidelberg: 
Prof.  Gzerny;  Jena:  Prof.  Kuhnt;  Kiel:  Prof.  Heller;  Königsberg: 
Prof.  Lichtneim;  Leipzig:  Prof.  His;  Marburg:  Prof.  Schmidt- 
Rimpler;  München:  Prof.  v.  Ziemssen;  Rostock:  Prof  v.  Zehen- 
der;  Strassburg  I.E.:  Prof.  Jössel;  Tübingen:  Prof.  v.  Jürgensen; 
Wttrzburg:  Prof.  Schönborn. 

2)  Für  die  grossen  deutschen  Gesellschaften:  Anatomische  Gesell- 
schaft: Prof.  S chwalbe- Strassburg  i.  E.;  Congress  für  innere  Medicin: 
Prof.  Ley den- Berlin;  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie:  Prof.  v. 
Bergmann-Berlin;  Deutsche  Gesellschaft  für  Gynäkologie:  Docent  Dr. 
Martin-  Berlin ;  Ophthalmologische  Gesellschaft:  Prof.  Becker- Heidel- 
berg; Verein  deutscher  Irrenärzte:  Geh.  Rath  Laehr-Zehlendorf;  Bai- 
neologische  Gesellschaft:  Sanitätsrath  Dr.  R.  Brock -Berlin;  Deutsche 
dermatologische  Gesellschaft:  Prof.  Neiss  er- Breslau;  Central -Verein 
deutscher  Zahnärzte:  Docent  Dr.  Fricke-Kiel;  Deutscher  Aerzte- 
vereinsbund:  Geh.  Rath  Dr.  Graf-Elberfeid. 

3)  Als  Vertreter  der  einzelnen  medicinischen  Vereine  etc.  zu: 
Baden-Baden:  Med.-Rath  Baumgärtner;  Beriin:  Prof.  B.  Fr&nkel 
(Berl.  Med.  Gesellschaft),  Dr.  Croker  (Militfträrztliche  BUdongs-An- 
stalten),  Prof.  Bnsch  (Odontologische  Gesellschaft) ;  Bonn:  Prof.  Tren- 
delenbnrg:  Breslau:  Prof.  Heidenhain;  Frankfurt  a.  M  :  Prof.  Carl 
VVeigert;  Hamburg:  Prof.  Käst;  Magdeburg:  Dr.  0.  Boeck;  Mün- 
chen: Prof.  V.  Ziemssen;  Posen:  Sanitätsrath  Wicherkiewicz;  Stet- 
tin: Med.-Rath  Kugler;  Strassburg:  Prof.  Naunyn:  Stuttgart:  Prof. 
Berliii;  Köln:  Prof.  Leichtenstern;  Dresden:  Gen.  Med.-Rath  Dr. 
Fiedler;  Bremen:  Dr.  P  letz  er  sen.;  Braunschweig:  Oberarzt  Dr. 
Richard  Schulz;  Karlsruhe:  Oberstabsarzt  Dr.  Schrickel. 
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62.  Yersammluiig  deutseher  Nuturforseher  und  Aerzte 

za  HeidelberiT  1S89. 

Die  62.  Versammlung  deatscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird  in 
Heidelberg  vom  18.  bis  23.  September  d.  J.  tagen.  Nach  den  zur  Zeit 
noch  geltenden  alten  Statuten  von  1822  besteht  die  Versammlunj^  aus 
Mitgliedern  und  Theilnehmern,  jedoch  haben  nur  die  ersteren  Stimm- 
recht (§  7  der  Statuten).  Als  Mitglied  wird  jeder  Schriftsteller  in  na- 
turwissenschaftlichem oder  ärztlichem  Fache  betrachtet  (§  3).  Wer  aber 
nur  eine  Inaugural- Dissertation  verfasst  hat,  kann  nicht  als  Schriftsteller 
angesehen  werden  (§  4).  Beitritt  (als  Theilnehmer)  haben  alle,  die  sich 
wissenschaftlich  mit  Naturkunde  und  Medicin  beschäftigen  (§  6). 

Jedes  Mitglied  und  jeder  Theilnehmer  erhält  zu  seiner  Legitima- 
tion eine  Theilnehmerkarte  nebst  Erkennungszeichen  (Schleife),  für 
welche  12  Mark  zu  entrichten  sind.  Auch  können  dieselben  zum  Preise 
von  6  Mark  Karten  f&r  zugehörige  Damen  erhalten. 

Die  Mitglieder  haben  ausserdem  infolge  der  vorjährigen  Kölner 
Beschlüsse  gegen  einen  Jahresbeitrag  von  6  Mark  eine  besondere  Mit- 
gliedskarte zu  lösen. 

Ein  Empfangs-  und  Auskunftsbureau  wird  im  Erdgeschoss 
des  Bayrischen  Hofes,  Rohrbacher  Strasse  2,  nahe  dem  Bahnhof,  ge- 
öffnet sein  von  Montag,  den  16.  Septbr.  bis  Montag,  den  23.  Septbr. 

Anmeldungen  für  I^vatwohnungen  nimmt  der  Schriftführer  des 
Wohnungscomitö, Herr Rathsschreiber  W e b e  1  (Rathhaus,  Heidelberg) 
von  jetzt  an  entgegen.  —  Ein  Vertreter  des  Wohnungscomite  wird  im 
Kmpfangsbureau  anwesend  sein. 

Während  der  Dauer  der  Versammlung  erscheint  das  Tageblatt, 
welches  jeden  Morgen  im  Empfangsbureau  ausgegeben  wird  und  die 
Liste  der  Mitglieder  und  Theilnehmer  nebst  Angabe  der  Wohnung  in 
Heidelberg,  die  Tagesordnungen  der  Abtheilungen,  Mittheilungen  der 
Geschäftsnlhrer  u.  s.  w.  sofort  veröffentlicht.  —  Die  Berichte  aber  die 
gehaltenen  Vorträge  können  erst  später  gedruckt  und  im  wissenschaft- 
hchen  Theile  des  Tageblattes  zur  Kenntniss  der  Mitglieder  und  Theil- 
nehmer gebracht  werden. 

Die  Herren  Vortragenden  werden  gebeten,  das  Manuscript  des 
Berichtes  über  ihren  Vortrag  recht  deutlich  zu  schreiben,  die  nur  auf 
einer  Seite  beschriebenen  Blätter  mit  der  Bezeichnung  der  Abtheilung 
zu  versehen  und  gleich  nach  dem  Vortrage  dem  Schriftführer  der  be- 
treffenden Abtheilung  zu  übergeben  oder  der  Redactions-Commission 
einzusenden.  Berichte,  die  nicht  spätestens  am  8.  October  d.  J.  in  Heidel- 
berg eintreffen,  haben  kein  Anrecnt  auf  Veröffentlichung  im  Tageblatt. 
Das  Bureau  der  Redactions-Gommission  befindet  sich  im  Erd- 
geschoss der  Druckerei,  Hauptstrasse  66. 

Auswärtigen  Herren  können  Mitgliederkarten  jeder  Zeit,  Theil- 
nehmerkarten  in  der  Zeit  vom  1.  bis  12.  September,  gegen  portofreie 
Einsendung  der  Beiträge  von  6  Mark  26  Pf.  resp.  12  Mark  26  Pfg.  au 
den  ersten  Geschäftsführer,  Heim  Prof.  Quincke,  Friedrichsban,  zu- 
gesandt werden. 

Allgemeine  Tagesordniing. 

Dienstag,  17.  September.  Morgens  9  Uhr:  Eröffiiung  der  Aus- 
stellung.   Abends  8  Uhr:  Gegenseitige  Begrüssung  der  Gäste  im  Museum.' 

Mittwoch,  18.  September.  Morgens  9  Uhr:  I.  Allgemeine 
Sitzung  im  grossen  Saale  des  Museums.  1)  Eröffnung  der  Versammlung; 
Ansprachen.  2)  Vortrag  von  Herrn  Geh.  Rath  V.  Meyer- Göttingen- 
Hcidelberg :  Chemische  Probleme  der  Gegenwart.  3)  Vortrag  von  Herrn 
Dr.  G.  H.  Otto  V  0  lg  er  -  Frankfurt  a.  M. :   Leben  und  Leistungen  des 
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NaturfoncherB  Dr.  K.  Schimper.  —  Mittags:  EinfÜhnmg  und  Bildung 
der  Abtheilangen.  Nachmittags:  Sitsongen  der  Abtheüangen.  Abends 
7  Uhr:  Concert  im  Stadtgarten. 

Donnerstag,  19.  September.  Sitzungen  der  Abtheilangen. 
5  Uhr:  Festmahl  im  grossen  Saale  des  Mnseoms. 

.  Freitag,  20.  September.  Morgens  9  Uhr:  II.  Allgemeine  Sitnmg 
im  grossen  Saale  des  Museums.  1)  Vortrag  Yon  Herrn  Professor  H. 
Hertz -Bonn:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Licht  und  Elektricit&t. 
2)  Berathang  eines  Entwurfes  neuer  Statuten  unter  Vorsitz  des  Herrn 
Geh.  Med.-BAth  Virchow  als  Vorsitzenden  des  Vorstandes.  3)  Widilen*. 
1.  des  neuen  Vorstandes,  2.  des  n&chsten  Versammlungsortes,  3.  der 
nächsten  Gesch&ftsführer.  —  Nachmittags:  Sitzungen  der  Abtheilangen. 
Abends  6V«  Uhr:  Fest  anf  dem  Schlosse. 

Sonnabend,  21.  September.  Sitzungen  der  Abtheilungen. 
Abends  77«  Uhr:  Festball  im  Musenm. 

Sonntag,  22.  September.    Ansflage  in  die  Umgebung. 

Montag,  23.  September.  Morgens  9  Uhr:  lll.  Allgemeine 
Sitzung  im  grossen  Saale  des  Museums.  1)  Vortrag  von  Herrn  Profes- 
sor Th.  Puschmann-Wien:  Bedeutung  der  Geschichte  fQr  die  Medicin 
und  die  Naturwissenschaften.  2^  Vortrag  von  Herrn  Professor  B rieger • 
Berlin:  Bakterien  und  Krankheitsgifte.  —  Nachmittags:  Sitzungen  der 
Abtheilungen.    Abends  77,  Uhr:  Schlossbeleuchtung. 

27.  Abtheilung  für  Zahnheilkunde. 

Sitzungssaal:  Universität,  Auditorium  X.  1.  Stock. 

Einführender  Vorsitzender:  Dr.  Middelkamp,  Heic(elbeig,Leopoldstr.  14. 

Schriftführer:  Zahnarzt  Marcuse,  Heidelberg,  Hauptstrasse  113a. 

Angemeldete  Vorträge:  1)  Dr.  Wendler- Frankfurt  a.  M.: 
Ueber  „CementfüUungen*'.  —  2)  Zahnarzt  A.  Witzel- Wiesbaden:  Bei- 
träge zur  operativen  Zahnheükunde,  umfassend  Extraction  nnd  Flom- 
biren  der  Zähne  bei  intacter,  entzündeter  und  gangränöser  Pulpa;  Vor- 
bereiten und  Einsetzen  der  Stiftzähne.  —  3)  Zahnarzt  Marcuse-Hei- 
delberg:  a)  Ueber  Anaesthetica  und  Individualität  Vergleichende 
Demonstrationen  der  gebräuchlichen  BetäubungsmitteL  rpemonstrirende 
Herren:  Hofrath  Dr.  Telschow,  Dr.  Eolimar,  Dr.  Berten,  Mar- 
cuse.) b)  Ausführung  einer  Transplantation  am  Patienten.  —  4)  Hof- 
rath Dr.  Telschow-Berlin:  Ueber  die  verschiedene  Anwendung  des 
Stickstoffozyduls  in  der  Zahnheilkunde.  —  6)  Zahnarzt  Hamecher- 
Kottbus:  Ueber  die  Behandlung  pulpenloser  Zfihne.  —  6)  Dr.  Brandt- 
Berlin:  a)  Zur  Behandlung  der  Gaumendefecte  mit  besonderer  Berfick- 
sichtigimg  der  Prothese  (Demonstration  zweier  vom  Vortragenden 
construirten  Prothesen),  b)  Der  Paqaelin'sche  Tliermokauter  für  zahn- 
ärztliche Zwecke  modiücirt.  —  7)  Zahnarzt  Dr.  Morgenstern-Baden- 
Baden:  Thema  vorbehalten.  —  8)  Dr.  Middelkamp -Heidelberg: 
Thema  noch  unbestimmt  9)  Zahnarzt  Ritter- Berlin:  Zur  Behandlang 
der  Mundentzündungen. 

Sitzungen  am  18.  September  3 — 5,  19.  September  8 — 1,  20.  Sep- 
tember 3—5,  21.  September  8—1  Uhr. 


Personalien. 

Niederlassungen:  Die  Zahnärzte  Erdmen^er  in  ^esbades, 
Dr.  R.  Koch  nnd  Zinkler  in  Chemnitz,  Wurzel  in  Berlin,  Ladwif 
in  Stettin.  —  Berichtigung.    In  der  Notiz,  Herrn  Kirchner  betr. 

iveral.  voriges  Beiblatt,    S.  82),  soll   es  heissen  Georg  Kirchner. 
>•  D.  S.,  in  Königsberg. 
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zur 
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fOr 

Zahnheilkunde. 

Herausgegeben  von  Jul.  Farreidt  in  Leipzig. 


Eine  Stimme  zu  Gunsten  der  Zahn- 
techniker, 

Eine  kürzlich  erschienene,  von  einem  Preisgerichte  in  Berlin 
als  besonders  verdienstlich  bezeichnete  Schrift  von  Otto  Perthes, 
betitelt:  „Die  Mitschuld  unseres  höheren  Schulwesens 
an  der  üeberfüllung  in  den  gelehrten  Ständen"  (Ver- 
lag von  F.  A.  Perthes  in  Gotha)  ist  nicht  nur  von  allgemeinem 
Interesse  für  uns  Zahnärzte  wegen  des  auch  unsere  Vorbildung 
betreffenden  Gegenstandes^  sondern  sie  ist  noch  speciell  deshalb 
interessant,  weil  der  Verfasser  die  Vorbildung  der  Zahnärzte  und 
Zahntechniker  in  seine  Betrachtungen  zieht  und  daraus  einen  Be- 
weis für  seine  Anschauungen  zu  gewinnen  sucht. 

Nachdem  der  Verfasser  in  der  Einleitung  seiner  Schrift  zu- 
nächst festgestellt  hat,  dass  schon  ein  Jahrhundert  lang  in  Preussen 
sich  Stimmen  erhoben  haben,  welche  die  Vermehrung  und  Be- 
günstigung lateinloser  höherer  Schulen  als  eine  dringende  Nothwen- 
digkeit  erklärten,  dass  aber  alle  diese  Bestrebungen  so  gut  wie 
erfolglos  geblieben  seien,  geht  er  zu  der  Erörterung  der  Gründe 
über,  welche  das  Aufkommen  der  lateinlosen  höheren  Schulen  gegen- 
über den  Lateinschulen  verhinderten  oder  erschwerten.  Er  stellt 
dabei  drei  Gründe  als  die  wesentlichsten  hin: 

1)  Die  zu  weit  getriebene  Rücksicht  auf  die  äussere  Stan- 
desehre; 

2)  die  Ueberschätzung  der  „allgemeinen'^  Bildung  und  die 
Geringschätzung  der  Fachbildung; 

3)  die  ungerechte  Vertheilung  der  Berechtigungen  der  Schulen 
und  der  vom  Staate  für  ünterrichtszwecke  aufgewendeten  Geld- 
mittel. 
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Zorn  Beweise  ftlr  den  ersten  Punkt,  dass  nämlich  die  flber- 
triebene  Rücksicht  auf  äussere  Standesehre  dazu  führe,  den  latein- 
losen Schulen  gewisse  Berechtigungen  vorzuenthalten,  führt  der 
Verfasser  drei  Beispiele  an:  die  Mediciner,  die  Architekten, 
die  Zahnärzte. 

Nicht  die  Vorzüge  der  Gymnasialbildung  seien  es,  weshalb 
man  die  Kealabiturienten  nicht  zum  Studium  zulassen  wolle,  son- 
dern die  Furcht,  der  betreffende  Stand  möchte  in  seiner  gesell- 
schaftlichen Stellung  sinken.  „Dass  diese  Furcht,^'  sagt  der  Ver- 
fasser wörtlich,  „der  entscheidende  Grund  ist,  weshalb  z.  B.  die 
Mediciner  gegen  die  Zulassung  der  Realabiturienten  sind,  davon 
wird  jeder  überzeugt  sein,  der  sich  häufig  mit  Aerzten  über  diese 
Frage  unterhalten  hat" 

Inbetreff  der  Vorbildung  der  Architekten  sei  sogar  die  den 
Abiturienten  der  Realschulen  erster  Ordnung  früher  gewährte  Be- 
rechtigung zur  Zulassung  in  den  Staatsdienst  infolge  der  „gewaltigen 
Gegenströmung  von  Seiten  der  Architekten"  von  der  Regierung 
im  Jahre  1886  wieder  zurückgezogen  worden. 

Das  dritte,  uns  besonders  interessirende  Beispiel  —  Zahnärzte 
und  Zahntechniker  —  müssen  wir  ausführlich  vdedergeben,  um 
einige  berichtigende  Bemerkungen  anschliessen  zu  können.  Der 
Verfasser  sagt  darüber  u.  a.  wörtlich  Folgendes: 

„Seit  dem  Jahre  1869  ist  für  die  deutschen  Zahnärzte  der 
Besuch  eines  Gymnasiums,  resp.  Realgymnasiums  bis  Prima  obli- 
gatorisch. Neben  ihnen  hatte  sich  jedoch  infolge  der  Gewerbe- 
freiheit allmählich  der  Stand  der  selbständigen  Zahntechniker  her- 
ausgebildet, und  derselbe  hat  sich  durch  seine  Tüchtigkeit  fast  in 
allen  Städten  eine  wohlbegründete  (I)  Praxis  erworben.  Ihre  Zahl 
übersteigt  die  der  Zahnärzte  um  das  Dreifache.  Ihre  AusbUdung 
erwerben  sie  nach  vollendeter  Elementarschule  als  Lehrlinge  in  den 
Ateliers  der  Zahnärzte  oder  Techniker;  viele  besuchen  dann  noch 
die,  bis  jetzt  einzige,  Fachschule  für  Zahnkünstler  in  Berlin  oder 
ein  Dental  College  in  Amerika.  Der  Zahnarzt  Werner  hat  in 
einer  kleinen  Schrift  überzeugend  dargethan,  wie  dieser  Bildungs- 
weg für  den  praktischen  Zahnarzt  der  geeignetste  sei.  Es  ist  das 
derselbe  Weg,  der  in  Amerika  allgemein  gebräuchlich  ist  und  der 

sich  dort  in  so  hohem  Maasse  bewährt  hat." „Es  lag  also 

hier  ein  geeigneter,  lateinloser  Bildungsweg  vor,  der  zu  einem  ge- 
achteten und  einträglichen  Lebensberuf  führen  konnte.  Allein  auch 
hier  forderte  die  „Standesehre"  unter  dem  Titel  „Nothwendigkeit 
klassischer  Bildung"  ihre  Opfer. 

Seit  dem  Jahre  1884  ist  in  Berlin  (und  in  der  Folge  in 
einigen  anderen  Universitätsstädten)  das  zahnärztliche  Institut 
eröffnet.  Vorbedingung  für  den  Besuch  desselben  ist  das  Zeugniss 
für  Prima  von  Gymnasium  oder  Realgymnasium. 
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Der  Director  des  Berliner  Instituts,  Prof.  Dr.  Bnsch,  hat 
diese  Forderung,  welche  er  in  der  Folge  bis  auf  das  Abiturienten- 
zeugniss  gesteigert  zu  sehen  hofft,  ausführlich  begründet  in  der 
„Deutschen  roedicinischen  Wochenschrift".  Diese  Vorbildung  soll 
nach  seiner  Darlegung  im  wesentlichen  dazu  dienen,  den  Stand 
„gesellschaftlich  geachtet'^  zu  machen " 

Diese  wörtlich  der  Perthes 'sehen  Schrift  entnommene  Dar- 
stellung ist  in  hohem  Grade  geeignet,  bei  dei^enigen  Lesern, 
welche  die  fraglichen  Verhältnisse  nicht  ganz  genau  kenneu, 
eine  falsche  Anschauung  über  die  Sache  hervorzurufen.  Ein  solcher 
Leser  muss  zu  dem  Glauben  kommen,  das  zahnärztliche  Institut 
an  der  Universität  Berlin  sei  errichtet  worden,  um  die  Fachschule 
der  Zahntechniker  zu  beseitigen,  und  die  Forderung  einer  höhe- 
ren wissenschaffclicheu  Vorbildung  wäre  von  den  Zahnärzten 
aus  „übertriebener  Rücksicht  auf  die  äussere  Standesehre"  erhoben 
worden.  ^)  Der  Verfasser  ist  offenbar  durch  seine  Darstellungs- 
weise bemüht,  das  Beispiel  für  seinen  Zweck  als  solches  brauchbar 
zu  machen;  in  Wirklichkeit  aber  passt  das  Beispiel  gar  nicht 
hierher  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 

Die  Errichtung  der  zahnärztlichen  Institute  ist  durchaus  nicht 
erfolgt,  um  dem  Stande  der  Zahntechniker  entgegen  zu  wirken 
oder  ihn  zu  beseitigen.  Die  neuen  zahnärztlichen  Institute  stellen 
nur  eine  längst  als  nothwendig  erkannte  Erweiterung  und  Ver- 
vollkommnung der  früheren  zahnärztlichen  Kliniken  und  Privat- 
institute dar,  welche  letztere  zum  Theil  „staatlich  concessionirt" 
waren.  Die  Forderung  der  Reife  für  Prima,  welche  überhaupt 
nicht  für  den  Besuch  des  Berliner  Institutes,  sondern  als  Vorbe- 
dingung der  Zulassung  zum  zahnärztlichen  Staatsexamen  besteht, 
hat  sich  allmählich  herausgebildet  und  ist  im  Jahre  1869  Gesetz 
geworden,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Stand  selbständiger  Zahn- 
techniker  noch  gar   nicht  existirte.    Es   kann  also  dabei  von 

1)  Für  diese  meine  Behauptung  liegt  bereits  ein  Beweis  vor.  Das 
,,  Frank  furter  Journal'*  bringt  iu  Nr.  649  (Vormittagsblatt)  eine  Be- 
sprechung der  Perthes*  sehen  Schrift,  in  welcher  es  heisst:  „Infolge 
der  Gewerbefreiheit  hatte  sich  ohne  staatliche  Beihilfe  in  Berlin  eine 
zahnärztliche  Fachschule  entwickelt,  deren  Zöglinge  als  „Zahntech- 
niker*'  neben  den  Zahnärzten  stehen  sollten.  Nach  Beendigung  der 
Elementarschule  traten  die  Jungen  als  Lehrlinge  ios  Atelier  eines  Zahn- 
arztes ein  und  erlernten  dort  auf  demselben  Wege,  wie  die  trefflichen 
amerikanischen  Zahnärzte,  ihre  technischen  Kunstgriffe  in  einem  Alter, 
wo  die  Hände  geschickt  und  der  Geist  willig  ist  auch  für  niedere  Arbeit. 
Doch  das  missfiel  den  deutschen  Zahnärzten:  Die  Ehre  des 
Standes  werde  leiden.  So  sind  denn  1884  in  Berlin  und  darauf 
in  anderen  Universitätsstädten  zahnärztliche  Institute  mit 
Staatsmitteln  gegründet  worden,  zu  deren  Besuch  nur  die 
Reife  für  Prima  berechtigt" 
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„übertriebener  Rücksicht  auf  Standesehre'^  von  Seiten 
der  Zahnärzte  gar  keine  Rede  sein. 

Was  übrigens  die  Berechtigung  zum  Besuche  des  zahnärzt- 
lichen Instituts  in  Berlin  anlangt,  so  hängt  dieselbe,  da  es  sich 
hier  um  ein  Universitäts- Institut  handelt,  von  den  allgemeinen 
Bestimmungen  über  den  Besuch  der  Universität  ab.  Für  die 
Immatriculation  (also  auch  für  den  Besuch  des  zahnärztlichen 
Instituts)  wird  aber  mindestens  die  wissenschaftliche  Berechtigung 
zum  einjährigen  Militärdienst  gefordert.  Wie  lange  diese  allge- 
meine Bestimmung  besteht,  ist  mir  nicht  bekannt,  jedenfalls  ist  sie 
aber  älter  als  das  neue  zahnärztliche  Institut.  Hierdurch  wird 
auch  zugleich  eine  spätere  Behauptung  des  Verfassers  widerlegt, 
wonach  den  Zahntechnikern  der  Besuch  der  Vorlesungen  an  der 
Universität  früher  freigestanden  habe,  seit  Errichtung  des 
Instituts  aber  ihnen  untersagt  worden  sei.  —  Zu  dem 
Besuche  des  zahnärztlichen  Instituts  in  Leipzig  hat  man  überdies 
auch  Zahntechniker  zugelassen. 

Aus  dem  oben  Gesagten  geht  weiterhin  noch  hervor,  dass  erstens 
die  Veröffentlichungen  des  Prof.  Busch  in  der  „Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift^'  im  Jahre  1886  nicht  ent- 
scheidend gewesen  sein  können  für  die  Forderung,  welche  schon  seit 
1869  bestand,  und  dass  es  zweitens  unrichtig  ist,  wenn  der  Verfasser 
sagt,  unsere  Nation  sei  in  diesem  Falle  um  einen  geeigneten  latein- 
losen Bildungsweg  gebracht  worden.  Diese  letztere  Behauptung 
ist  auch  schon  aus  dem  Grunde  unrichtig,  weil  infolge  der  Ge- 
werbefreiheit die  Zahntechniker  die  denkbar  grösste  Freiheit  ge- 
messen, eine  grössere  Freiheit,  als  ihnen  jemals  (mögen  die  Ver- 
hältnisse wie  immer  anders  geregelt  werden)  zu  Theil  werden  wird. 
Deshalb  ist  auch  eine  andere  Aeusserung  des  Verfassers:  „Die 
Regierung  tbut  ihrerseits  alles,  um  ihrer  (der  Zahn- 
techniker) Existenz  die  Lebensadern  zu  unterbinden^' 
nicht  berechtigt  Schon  die  eigene  Angabe  von  Perthes,  dass 
die  Zahl  der  Zahntechniker  in  der  kurzen  Zeit  des  Bestehens  der 
Gewerbefreiheit  auf  1739  gestiegen  sei,  spricht  gegen  diese  Be- 
hauptung. 

Was  nun  noch  die  aus  der  Schrift  des  Zahnarztes  Werner 
entlehnte  Ansicht,  diehandwerksmässige  Ausbildung  des  Zahn- 
arztes sei  die  geeignetste,  betrifft,  so  wollen  wir  hier  nur  (eine 
ausführliche  Erörterung  würde  zu  weit  führen)  darauf  hinweisen, 
wie  ausserordentlich  schwierig  die  Entscheidung  über  den  besten 
Bildungsweg  gerade  bei  dem  zahnärztlichen  Berufe  ist.  Es  giebt 
keinen  andern  der  leidenden  Menschheit  gewidmeten  Beruf,  welcher 
auf  der  einen  Seite  eine  Menge  technischer  Verrichtungen,  auf 
der  andern  Seite  als  unentbehrliche  Grundlage  alles  Thuns  und 
jeden  Fortschrittes  gründliche  wissenschaftliche  Kenntnisse  erfor- 
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dert.  Dass  daher  in  der  genannten  Frage  die  Ansichten  ausein- 
ander gehen,  ist  begreiflich.  Trotzdem  dürfte  Werner  ziemlich 
vereinzelt  mit  seiner  Ansicht  dastehen  and  deshalb  seine  Schrift, 
welche  übrigens  vor  £rrichtang  der  zahnärztlichen  Institate  ver- 
fasst  ist,  so  wenig  Beachtung  gefanden  haben  —  aasgenommen  natür- 
lich bei  den  Zahntechnikern.  Als  anzutreffend  muss  aber  die 
Bemerkung  bezeichnet  werden,  dass  , Jener  Weg^^  der  in  Amerika 
allgemein  gebrftnchliche  sei.  Ein  hervorragender  deutscher  Zahn- 
arzt, welcher,  selbst  zugleich  in  Amerika  ausgebildet,  mit  den 
fraglichen  Verhältnissen  sich  yielfiBich  beschäftigt,  bestätigte  mir 
auf  eine  Anfrage,  dass  obige  Bemerkung  nicht  richtig  sei,  dass 
vielmehr  die  zahnärztliche  Ausbildung  in  Amerika  im  allgemeinen 
derjenigen  an  unseren  Instituten  entspräche. 

Nach  allen  diesen  Feststellungen  kann  ich  mein  Befremden 
darüber  nicht  unterdrücken,  dass  0.  Perthes,  wenn  er  die  frag- 
lichen Verhältnisse  in  seine  Betrachtungen  ziehen  wollte,  sich 
nicht  gründlicher  über  dieselben  informirt  hat.  Die  ungemein  ein* 
seitigeBeurtheilung  der  in  Rede  stehenden  Verhältnisse  ist  offen- 
bar dadurch  zu  erklären,  dass  er  durch  den  Bericht  des  Zahn- 
technikers Jüterbock  (Berlin)  und  die  Vierteljahrsschrift  des 
Vereins  der  Zahnkünstler,  auf  welche  er  sich  nach  eigner  Angabe 
stützt,  Über  Gebühr  beeinflusst  wurde.  — 

Nehmen  wir  nun  den  Gedankengang  der  Perthes' sehen 
Schrift  wieder  auf!  Nachdem  der  Verfasser  die  oben  ad  2  erwähnte 
Ueberschätzung  der  allgemeinen  Bildung  und  die  Unterschätzung 
der  Fachbildung  und  das  daran»  resultirende  Vorurtheil  gegen  die 
letztere  erörtert  hat,  kommt  er  ausführlich  auf  das  Monopol 
des  Gymnasiums  zu  sprechen  als  den  wichtigsten  Grund,  dass 
die  realen  Schulen  meist  nicht  lebensfähig  seien.  Die  den  Gym- 
nasien ausschliesslich  gewährten  Berechtigungen  veranlassten  den 
enormen  Zudrang  zu  diesen  Anstalten  und  somit  zu  den  gelehrten 
Ständen.  „Der  übermässige  Zudrang  zu  den  gelehrten  Schulen 
aber  ist  eine  an  sich  gesunde  Keaction  gegen  ungesunde  Zu- 
stände.^' 

Im  zweiten  Haupttheil  seiner  Schrift  macht  dann  der  Ver- 
fasser Vorschläge,  wie  den  gerügten  Mängeln  unseres  Schulwesens 
abzuhelfen  sei.  Dabei  warnt  er  zunächst  vor  verfrühter  Auf- 
hebung des  Monopols  der  Gymnasien,  zumal  ein  Vergleich  unseres 
Schulwesens  mit  demjenigen  anderer  Länder  (namentlich  Amerikas) 
immer  noch  zweifellos  zu  Gunsten  Deutschlands  ausfallen  müsse. 
Ehe  man  die  alten  Einrichtungen,  soweit  sie  sich  als  unhaltbar 
erwiesen,  beseitigen  könne,  müsse  zunächst  der  Grund  und  Boden 
vorbereitet  sein,  in  welchem  die  neuen  Schöpfungen  wurzeln  könnten. 
Man  müsse  zunächst  in  kleinstem  Maassstabe  ohne  grosse  äussere 
Umgestaltungen  Versuche  anstellen,  um  Erfahrungen  zu  sammeln. 
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Auf  die  positiTen  Yorschlftge  des  Yer&sBers,  welche  zum 
Theil  originell  and  wohl  anch  sehr  beachtenswerth  sind,  ansf&hr- 
lieh  einzugehen,  wfirde  hier  zu  weit  fähren.  Wir  wollen  nor 
Einiges  knrz  berühren.  Inbetreff  der  Znlassnng  zur  Universität 
muss  nach  des  Verfassers  Ansicht  in  Zukunft  nicht  nur  den  Abi- 
turienten der  Realschulen  und  der  höheren  Bürgerschulen,  son- 
dern sogar  den  Grewerbetreibenden  ein  Weg  zu  den  Universit&ts- 
studien  und  zu  den  betreffenden  Staatsämtern  eröffnet  werden. 
Dies  soll  dadurch  ermöglicht  werden,  dass  man  für  die  einzelnen 
Facultäten  genau  feststellt,  welche  positiven  Kenntnisse  verlangt 
werden  müssen,  wenn  das  Abiturientenexamen  fehlt  Für  Medi- 
ciner  z.  B.  dürfe  in  diesem  Falle  kein  Griechisch  gefordert  werden^ 
dagegen  sei  auf  die  Naturwissenschaften  und  die  neueren  Sprachen 
besonderes  Gewicht  zu  legen.  Für  solche,  welche  ohne  höhere  Schul- 
bildung aus  dem  praktischen  Leben  (z.  B.  Handel,  Gewerbe,  Land- 
wirthschaft)  dem  Studium  sich  zuwenden  wollen,  müsse  ausser 
diesen  festgesetzten  Vorkenntnissen  noch  der  Nachweis  verlangt 
werden,  dass  sie  ihr  seitheriges  Fach  gründlich  beherrschen ;  dann 
sei  nicht  anzunehmen,  dass  Jemand  seinen  seitherigen  Beruf  auf- 
gäbe  und  sich  dem  Studium  zuwende,  wenn  er  nicht  dazu  mäch- 
tigen inneren  Drang  besitze.  Durch  die  dadurch  den  Schülern 
der  höheren  Bürger-  und  Gewerbeschulen  gebotene  Möglichkeit, 
unter  gewissen  Bedingungen  zu  den  Universitätsstudien  zu  ge- 
langen, werde  erreicht  —  das  ist  bei  dieser  Neuerung  die  leitende 
Idee  — ,  dass  die  Fitem  nicht  mehr  wie  jetzt  geradezu  gezwungen 
wären,  ihre  Söhne  mit  Rücksicht  auf  die  Berechtigungen  den 
Gymnasien  zu  übergeben,  sondern  sie  auch  in  solche  Schulen 
schicken  könnten,  deren  Hauptzweck  die  Vorbereitung  für  die 
praktischen  Berufsarten  sei,  ohne  ihnen  dadurch  von  vornherein 
die  Zukunft  zu  verderben.  Die  meisten  dieser  Schüler  blieben 
dann  der  eingeschlagenen  Richtung  treu,  und  somit  werde  der  Zu- 
drang  zu  den  gelehrten  Studien  abnehmen. 

Der  Verfasser  tritt  dann  ferner  noch  für  thunlichste  Ver- 
mehrung der  höheren  Bürger-  und  Fachschulen  ein.  Dabei  kommt 
er  nochmals  auf  die  Zahntechniker  zu  sprechen  und  sagt  darüber 
wörtlich:  „Vor  allem  aber  darf  der  Staat  künftig  bei  den  rdn 
technischen  Berufsarten  kein  Latein  und  überhaupt  keine  fremden 
Sprachen  fordern,  wo  Latein  oder  fremde  Sprachen  nicht  noUi- 
wendig  sind,  wenigstens  insoweit  dies  ohne  Schaden  far  bestehende 
Verhältnisse  möglich  ist.  Die  Sache  der  Zahntechniker 
bietet  eine  Gelegenheit,  in  welcher  der  Staat  zunächst 
zeigen  könnte,  dass  er  ernstlich  entschlossen  ist,  jene 
künstliche  Barriere,  die  man  durch  die  fremden  Spra- 
chen  aufgerichtet  hat,   niederzureissen. Zu 

diesem  Zwecke  müsste  den  Zahntechnikern  sowohl  ihre  Bitte  um 
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ein  staatlich  überwachtes  £xamen  als  der  Besuch  der  Yorlesongen 
über  Zahnheilknnde  gestattet,  und  ferner  ein  pecuni&rer  Zoschoss 
aas  Staatsmitteln  für  ihre  Fachschule  gewährt  werden/^  In  einer 
Anmerkung  zu  dieser  Stelle  wird  noch  auf  die  kürzlich  erschienene 
Schrift  des  Hofrath  Tel  seh  ow  hingewiesen  und  u.  A.  gesagt:  „Ich 
finde  in  derselben  meine  Ausführungen  vollkommen  bestätigt.  In 
dieser  Schrift  ist  die  zweckwidrige  Einrichtung  des  königl. 
Instituts  für  Zahnheilkunde  infolge  der  Ueberschätzung 
der  wissenschaftlichen  und  Unterschätzung  der  tech- 
nischen Bildung  schlagend  erwiesen.'^ 

Diese  Auslassungen  fordern  noch  einige  Bemerkungen  und  Be- 
richtigungen heraus.  Zunächst  scheint  mir  der  Vorschlag  des  Ver- 
fassers, die  Sache  der  Zahntechniker  ohne  Weiteres  zu  einem 
Versuch  in  der  angegebenen  Richtung  zu  benutzen,  nicht  gründ- 
lich erwogen  zu  sein.  Unserer  Ansicht  nach  ist  diese  Sache  für 
einen  Versuch  sehr  ungeeignet,  schon  von  vornherein  deshalb, 
weil  es  sich  bei  dem  Berufe  der  Zahntechniker  um  das  körper- 
liche Wohl  der  Mitmenschen  handelt,  wobei  also  der  Staat  eine 
gewisse  Garantie  übernehmen  würde.  Wenn  ferner  irgendwo  „be- 
stehende Verhältnisse'^  in  Frage  kommen,  so  ist  es  hierbei.  Man 
kann  doch  unmöglich  neben  dem  bestehenden  Stande  der  appro- 
birten  Zahnärzte,  welche  doch  den  gesetzlichen  Bestimmungen 
Genüge  geleistet,  plötzlich  noch  einen  zweiten  Stand  von  ,.Zahn- 
kundigen^'  unter  ganz  anderen  Vorbedingungen  staatlich 
approbiren.  Es  scheint  fast,  als  stelle  sich  der  Verfasser  unter 
„Zahntechnikern^^  etwas  ganz  anderes  vor,  als  sie  thatsächlich  sind; 
er  weiss  vielleicht  nicht,  dass  die  Zahntechniker  die  gesammte 
Zahnheilkunde  (nicht  etwa  bloss  die  Zahntechnik  allein)  als  ihr 
Arbeitsfeld  ansehen  und  dieselbe  thatsächlich  im  ganzen  Umfange 
ausüben.  Eine  gesetzliche  Scheidung  aber  der  beiden  Stände  (wie 
dies  auch  schon  vorgeschlagen  wurde),  etwa  in  der  Weise,  dass 
den  Zahntechnikern  nur  das  Recht  zustehe,  den  künstlichen  Zahn- 
ersatz nebst  den  dabei  nöthigen  vorbereitenden  Operationen  vor- 
zunehmen, ist  praktisch  ganz  undurchführbar,  denn  dann  würden 
alljährlich  Tausende  von  Zähnen,  welche  erhalten  werden  müssten, 
der  Zange  zum  Opfer  fallen  und  dann  vielleicht  durch  künst- 
liche ersetzt  werden!  Aus  diesen  Gründen  ist  der  Vorschlag  von 
Perthes,  so  lange  die  heutige  Prüfungsordnung  für  Zahnärzte 
zu  Recht  besteht,  nicht  ausführbar.  Dabei  wollen  wir  noch  ganz 
davon  absehen,  welche  Ungerechtigkeit  gegen  die  approbirten 
Zahnärzte,  von  denen  man  die  Erfüllung  der  gesetzlichen  Be- 
dingungen gefordert  hat,  eine  derartige  Neuerung  involviren  würde; 
auch  davon  sei  abgesehen,  welches  Resultat  wohl  erzielt  würde, 
wenn   man   den  aus  der  Volksschule  kommenden   Zahntechnikern 
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den  Besach  der  VorleBungen  über  Zahnheilkimde  an  der  Univer- 
sität gestattete. 

Was  noch  die  Tel s oho w 'sehe  Schrift:  „Die  heutige  Aus- 
bildung der  deutschen  Zahnärzte'^  angeht,  auf  welche  sich  der 
Verfasser  beruft,  so  bedauere  ich  lebhaft,  dass  0.  Perthes,  ohne 
eine  Aeusserung  von  fachmännischer  Seite  abzuwarten,  dieselbe 
sofort  zur  Bekräftigung  seiner  Ansicht  benutzt.  Inzwischen  sind 
über  den  Werth  der  Anschauungen  Telschow's,  welcher  sich 
nicht  scheut,  die  anerkannt  yerdienstvollsten  CoUegen  in  ge- 
radezu beleidigender  Weise  herabzusetzen,  mehrere  Veröffent- 
lichungen in  dem  „Zahnärztlichen  Wochenblatte''^)  er- 
schienen, auf  die  wir  nur  hinzuweisen  brauchen.  Wenn  nun  gar 
der  Verfasser  durch  die  Telscho  wasche  Schmähschrift  „die  zweck- 
widrige Einrichtung  des  königl.  Instituts  für  Zahnheiikunde  in  Berlin 
als  schlagend  erwiesen^^  ansieht,  so  bin  ich  geneigt,  jene  Aus- 
lassungen eines  schlecht  verhehlten  Neides  und  Grolles  als  einen 
Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  des  Instituts  anzusehen.  Wir 
deutschen  Zahnärzte  haben  unsere  grosse  und  berechtigte  Freude 
sowohl  an  dem  Berliner  Institut  als  an  den  anderen  Universitäts- 
instituten und  erkennen  es  dankbar  als  einen  Act  der  Weisheit 
der  Hegierungen  an,  dass  sie,  von  einseitiger  und  engherziger 
Anschauung  sich  freihaltend,  auch  solche  Lehrer  berufen  haben, 
welche  zwar  aus  amerikanischer  Schule  hervorgegangen  sind,  aber 
anerkannt  Tüchtiges  leisten.  In  dieser  Freude  wird  uns  auch  das 
Telschow'sche  Pamphlet  und  ein  leichten  Herzens  gefälltes  ab- 
sprechendes Urtheil,  so  überraschend  das  letztere  auch  ist,  keinen 
Augenblick  irre  machen.  — 

Zum  Schlüsse  will  ich  nicht  versäumen,  den  Gollegen  die 
Leetüre  der  Perthes' sehen  Schrift,  welche,  ganz  abgesehen  von 
den  unsere  Standesfragen  berührenden  Stellen,  viel  Interessantes 
enthält,  angelegentlichst  zu  empfehlen. 

Uerm.  Kireher,  Zahnarzt,  Hanau. 


Zur  „Verständigungsfrage"  mit  den  Zahn- 
künstlern. 

Von 
0.  Waikhoff,  Zahnarzt  in  Braunschweig. 

Von  Seiten  des  Vorsitzenden  des  Vereins  deutscher  Zahn- 
künstler Herrn  Mück  wurden  den  deutschen  Zahnärzten  in  jüngster 

1)  Verlag  von  F.  W.  Rademacher,  Hamburg  (2.  Jahrg.  Kr.  46, 
3.  Jahrg.  Nr.  6,  7,  9). 
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Zeit  mehrere  Zuschriften  ühersandt,  welche  eine  Verständigung 
zwischen  beiden  Parteien  bezwecken  sollen.  Der  Inhalt  wird 
jedem  Collegen  bekannt  sein,  indessen  will  ich  denselben  ganz 
kurz  recapituliren,  weil  dies  zum  näheren  Verständniss  des  Fol- 
genden dienen  dürfte. 

Das  erste  Kundschreiben  klagt  über  die  schädlichen  Folgen 
der  Gewerbefreiheit  im  allgemeinen,  insbesondere  aber  „über  das 
gewissenlose  Treiben  einzelner  Zahnärzte  und  Zahntechniker, 
welche  in  ganz  kurzer  Zeit  gegen  ein  beliebiges  Honorar  Er- 
wachsene jedes  Alters,  Standes  und  Bildungsgrades  ausbilden/' 
Indem  der  Aufsatz  auf  eine,  von  Herrn  Hofrath  Telschow 
herausgegebene,  ebenfalls  gewiss  allen  deutschen  Zahnärzten  bekannt 
gewordene  Broschüre  zurückgreift,  schliesst  er  mit  einem  Appell 
an  die  Zahnärzte,  gemeinsam  mit  den  Zahnkünstlern  gegen 
dieses  Unwesen  vorzugehen.  Es  folgen  alsdann  noch  einige 
Annoncen,  welche  diesen  Antrag  bekräftigen  sollen,  nachdem  in 
einer  Anlage  ein  Brief,  den  der  Vorstand  des  Vereins  deutscher 
Zahnkünstler  im  Jahre  1883  an  den  damaligen  Vorsitzenden  des 
Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte  Herrn  Dr.  Klare  gerichtet 
hat,  worauf  eine  kurze,  schroffe,  abweisende  Antwort  erfolgt  sei, 
veröffentlicht  ist. 

Für  uns  Zahnärzte  muss  es  interessant  sein,  dass  jetzt  ein 
jedenfalls  sehr  grosser  Theil  derjenigen,  welche  durch  das  Gesetz 
von  1869  selbständig  wurden,  die  Folgen  der  Gewerbefreiheit  ein- 
sieht, gegen  die  von  zahnärztlicher  Seite  von  Anfang  an  protestirt 
ist.  Ein  schönerer  Beweis  für  die  bestehenden  un- 
gesunden Verhältnisse  dürfte  kaum  anzutreten  sein! 
Dass  eine  Aenderung  der  letzteren  wünschenswerth  sei,  steht 
fest;  aber  wem  haben  wir  derartige  Zustände  am  meisten  zuzu- 
schreiben? Ich  bin  weit  davon  entfernt,  den  zahnärztlichen  Stand  in 
toto  in  Schutz  zu  nehmen,  es  giebt  leider  eine  Anzahl  gewissen- 
loser Collegen,  welche  ihre  Standesehre  in  den  Staub  treten,  um 
ihren  Geldbeutel  zu  füllen.  Aber  es  sind  doch,  Gott  sei  Dank, 
nur  einzelne  ganz  obscure  Persönlichkeiten,  welche  derartige  Ge- 
schäfte zu  machen  belieben.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man 
aber  in  Betreff  des  Pressunwesens  den  deutschen  Zahnärzten  keinen 
Vorwurf  machen.  Daran  sind  die  Zahnkünstler  zum  grössten 
Theil  selbst  schuld,  allerdings  nur  weil  es  durch  die  Gewerbe- 
freiheit auf  zahnärztlichem  Gebiete  ermöglicht  ist,  „Erwachsene 
jedes  Alters,  Standes  und  Bildungsgrades  in  ganz  kurzer  Zeit,  oft 
in  wenigen  Wochen,  in  der  Zahntechnik  auszubilden'^  Das  war 
vor  der  Qewerbefreiheit  nicht  so.  Alle  Achtung  vor  denjenigen 
Leuten,  welche  in  früherer  Zeit  oft  viele  Jahre  gearbeitet  hatten, 
und  nun  mit  dem  neuen  Gesetz  selbständig  werden  konnten,  es 
waren  Arbeiter,  wie  sie  jetzt  selten  gefunden  werden I    Sie  waren 


102    Walk  hoff:  Zur  VentäDdigQngsfrage  mit  den  ZahnkQnstlern. 

so  weit  (technisch  wenigstens)  vorgebildet,  dass  sie  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  einen  wirklichen  Dienst  erweisen  konnten,  and 
erreichten,  annähernd  wenigstens,  in  der  Praxis  die  Zahnärzte 
jener  Zeit,  welche  fiast  gleichen  Fachbildougsgang,  wenn  aach  eine 
höhere  Schnlbildnng  and  eine  Uuiversitätsaosbildang,  genossen 
hatten.  Aber  die  Zeiten  änderten  sich  and  mit  ihnen  die  Zahn- 
kflnstler.  Der  Durchschnitt  ist  nicht  mehr  das,  was  der 
Name  sagt.  Die  Herren  mögen  mich  nicht  missverstehen.  Es  giebt 
Lente,  welche  ihr  Gebiet  beherrschen,  die  sich  wirklich  dorch 
ihre  Leistungen  hervorthon,  und  für*die  wohl  eine  gesetzliche  Be- 
günstigung bestehen  könnte,  dass  sie  auch  ohne  Schulzeugniss  die 
Universität  besuchen,  und  damit  das  Examen  als  Zahnarzt  machen 
könnten,  sie  würden  jedem  als  CoUegen  willkommen  sein.  Aber 
es  sind  das  nur  einzelne  unter  einer  grossen  Anzahl,  die  besser 
auf  den  Namen  ZahnkUnstler  verzichteten. 

Es  ist  eigenthflmlich,  dass,  nachdem  20  Jahre  derartige  Ver- 
hältnisse eingetreten  sind,  jetzt  gerade  von  dieser  Seite  auf 
die  Concurrenz  solcher  Leute  aufinerksam  gemacht  wird;  das  Gitat 
des  Collegen  Andreae  aus  dem  Goethe 'sehen  Zauberlehrling 
trifft  den  Nagel  auf  den  Kopf. 

Wie  werden  sich  nun  die  Zahnärzte  zu  dem  Antrage  stellen? 
Obgleich  Herr  Hofrath  Telschow  in  dieser  Frage  einen  Ver- 
mittelungsvorschlag  gemacht  hat,  so  glaube  ich,  dass  auch  nicht 
ein  einziger  anderer  deutscher  College  seine  Meinung 
theilt.  Auf  einer  solchen  Basis  ist  kein  solides  Haus  zu  erbauen ! 
Selbst  den  Herren  Zahnkünstlem  scheinen  die  Vorschläge  des  Herrn 
Hofrath  Telschow  nicht  ausführbar  zu  sein. 

Aus  der  zweiten  Zuschickung  des  Vereins  deutscher  Zahn- 
künstler  ersieht  man,  wie  die  Missstände  geregelt  werden  sollen. 
Es  soll  neben  dem  zahnärztlichen  Stande  „ein  neuer  Stand 
geschaffen  werden,  für  den  ebenfalls  ein  Befähigungs- 
nachweis gefordert  werden  müsste^^  Dieses  heisst  soviel, 
dass  die  Zahnärzte  den  Zahnkünstlern  behilflich  sein  sollen,  ein 
wirklicher  gesetzmässiger  Stand  zu  werden,  eine  Sache,  wonach 
die  letzteren  seit  zwei  Jahrzehnten  vergeblich  gestrebt  haben.  Ich 
schrieb  im  Januarheft  der  Monatsschrift  1889  über  die  Unter- 
richtsfrage Folgendes:  „Man  sei  vorsichtig!  Vielleicht  würde  der 
andere  Stand,  der  der  Nichtapprobirten,  welche  wir  nur  durch 
unsere  zahnärztlichen  Leistungen  bekämpfen  können,  grossen 
Vortheil  ziehen,  es  wäre  damit  einer  ihrer  grössten  Wünsche  er- 
ftUlt.^^  Jetzt  wird  von  Seiten«  der  Zahnküustler  in  der  „Verstän- 
digungsfrage'^  der  Münchener  Beschluss  angezogen,  es  wird  uns 
klar  gemacht,  wie  der  Titel  Zahnarzt  vollberechtigter  erschiene, 
„wenn  bei  dieser  anzustrebenden  höheren  Vorbildung 
und  doppelt  so  langen  Studienzeit  auf  die  rein  tech- 
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nische  Aasbildang  geringerer  Werth  gelegt  wttrde(!)^), 
als  auf  die  höhere  wisseuschaftliche  Aasbildang,  da 
sich  bedeutend  weniger  jange  Leate  alsdann  dem  rein 
zahnärztliclien  Stande  widmen  werden,  wenn  sie  neben 
der  hohen  wissenschaftlichen  Yorbildang  eines  Abi- 
tarienten  aach  noch  die  technische  Yorbildang  eines 
zahntechnischen  Gehilfen  znr  Universität  mitbringen 
sollen/'  Damit  wird  dann  das  Bedttrfniss  des  nenen  Standes 
motivirt.  Hatte  ich  damals  mit  meiner  Warnung  Recht?  Die 
Herren  Zahnkttnstler  bauen  jetzt  auf  die  scheinbare  Uneinigkeit 
unserer  Ansichten  Aber  die  Unterrichts-  und  andere  Standesfragen. 
Ich  betone,  im  Princip,  als  Ideal,  halte  auch  ich  Maturitätszeugniss 
u.  s.  w.  für  das  einzig  richtige,  aber  ich  erachte  den  jetzigen 
Zeitpunkt  noch  nicht  für  geeignet,  und  ganz  besonders,  so- 
lange eine  derartige  Conourrenz  ezistirt,  welche  jetzt 
selbst  denen,  welche  sie  zum  grössten  Theil  geschaf- 
fen haben,  über  den  Kopf  wächst.  Die  Concurrenz  der 
Pressier  selbst  trifft  nicht  so  besonders  die  Zahnärzte,  als  weitaus 
mehr  die  Zahnkünstler,  und  ich  verstehe  nicht,  weshalb  wir 
jetzt  die  Kastanien  für  andere  aus  dem  Feuer  holen  sollen. 

Immer  und  immer  wieder  miiss  ich  die  Betonung  unserer 
persönlichen  Leistungsfähigkeit  als  Zahnarzt  für  die 
Welt  in  den  Vordergrund  schieben.  Nun  sehen  wir  uns  den 
Vorschlag  darauf  hin  näher  au.  Kann  sich  jemand  denn  über- 
haupt Zahnarzt  nennen,  wenn  die  technische  Ausbildung  möglichst 
gedrückt  wird?  Die  Herren  Zahnkünstler  sind  im  Irrthum,  wenn  sie 
das  glauben.  Mögen  die  Methoden  aach  mit  der  Zeit  einfachere 
werden,  der  Beruf  des  Zahnarztes  wird  für  alle  Zeiten  mit  einer 
technischen  Geschicklichkeit  verbunden  sein,  es  sei  denn,  dass  man 
neue  Zähne  wachsen  lassen  könnte.  Man  kann  begreifen,  dass 
der  Stand  der  Zahnärzte  ein  durchaus  unnützer  sein  würde,  wenn 
derartige  Vorschläge  durchgingen;  auf  der  andern  Seite  ist  es 
aber  auch  leicht  einzusehen,  dass  sie  den  Zahnkünstlern  zum 
höchsten  Vortheil  gereichen  würden,  denn  dann  hätten  diese  eine 
Concurrenz  nicht  mehr  zu  fürchten,  die  ihnen  am  Ende  doch  noch 
unangenehmer  ist,  als  diejenige,  gegen  welche  sie  jetzt  kämpfen 
wollen. 

Leider  ist  in  der  „Verständigungsfrage'^  gar  nicht  gesagt, 
welche  Functionen  ein  jeder  Stand  in  Zukunft  haben  soll. 
Sollten  die  Herren  aber  wie  in  der  Jetztzeit  die  gleichen 
wünschen,  so  würde  jeder  Zahnarzt  an  sich  und  seinem 
Stande  einen  Selbstmord  begehen,  wenn  er  derartige 
Vorschläge    auch   nur  irgendwie  unterstützte.     Wenn 

1)  Anni.  d.  Verf.  Dies  Ausrufuiigszeichen  setze  ich  dahinter. 
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uns  selbst  eine  Behandlang  der  Mondkraokheiten  allein  überlassen 
würde ,  so  wäre  doch  ein  solcher  Vorschlag  nicht  ernst  zn  nehmen. 

Ein  Gesetz  in  dem  verlangten  Sinne  würde  einen 
Rückschritt  von  mindestens  50  Jahren  bedeuten  und 
die  Aasübung  der  Zahnheilknnde  an  Leute  zurückfallen,  welche, 
wie  damals,  im  Durchschnitt,  wegen  einer  nicht  genügenden 
Schulvorbildung  den  übrigen  Wissenschaften  nicht  folgen  können. 
Denn  wirkliche  Zahnheilkunde  ist  erst  durch  die  An- 
wendung und  Benutzung  anderer  Disciplinen  zu  dem 
geworden,  was  sie  ist,  gerade  so,  wie  die  Chirurgie  und  andere 
Zweige  der  Gesammtmedicin. 

Yon  der  Zukunft  unseres  Standes  mache  ich  mir  folgendes 
Bild.  Durch  den  grossen  Zudrang  zum  Studium  der  Zahnheilkunde 
wird  allmählich  jeder  kleine  Platz  im  ganzen  Deutschen  Reiche 
mit  Zahnärzten  besetzt  werden  und  wir  werden  vielleicht  nach 
20  Jahren  bald  soviel  Tausende  sein,  wie  jetzt  Hunderte.  Werden 
die  neuen  Zahnärzte  Tüchtiges  leisten,  so  wird  jede  andere  Con- 
currenz  so  gut  wie  aufhören,  sobald  sie  minderwerthig  ist.  Durch 
die  Concurrenz  untereinander  werden  alsdann  die  Leistungen  der 
Einzelnen  noch  geschraubt  werden  müssen,  um  den  Kampf  ums 
Dasein  auszufechten.  Die  prothetische  Technik  wird,  weil  sie  nicht 
mehr  so  nöthig,  nebensächlich,  die  Erhaltung  der  Zähne,  also  wirk- 
liche Zahnheilkunde,  die  Hauptsache  werden.  Die  grossen  Clientelen 
werden  allmählich  verschwinden,  der  Wirkungskreis  des  Einzelnen 
wird  ein  kleinerer  werden,  fast  jeder  wird  sein  eigner  Techniker 
sein.  Dann  ist  es  Zeit,  die  wissenschaftlichen  Anforderungen  höher 
zu  stellen.  Sind  aber  die  Leistungen  der  kommenden  Zahnärzte 
nicht  genügend,  so  geschieht  ihnen  recht,  wenn  sie  im  Kampfe 
ums  Dasein  unterliegen,  und  andere  Elemente  an  ihre  Stelle  treten, 
welche  ihre  Stelle  besser  ausfüllen,  als  sie  selbst. 

Von  der  Ansbildung,  dem  Wissen  und  Können  der  kom- 
menden GoUegen  allein  hängt  das  Gedeihen  der  deutscken 
Zalmheilkunde  ab. 

Die  Resultate  zu  ziehen  überlasse  ich  dem  geehrten  Leser. 


Prämienstillung. 

Dem  unterzeichneten  Vorstände  des  „Central-Yereins  deut- 
scher Zahnärzte'^  ist  yon  Seiten  eines  geschätzten  Mitgliedes  der 
Betrag  von  100  Mark  für  die  besten  Metallarbeiten  auf  zahn- 
technischem Gebiete  zur  Verfügung  gestellt. 

Diese  Prämie  soll  dergestalt  zuerkannt  werden,  dass  60  Mark 
für  die  beste  und  40  Mark  ftlr  die  nächstbeste  Arbeit,  bestehend 
in  Anfertigung  und  Einlieferung  eines  Metallstückes  von  wenigstens 
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10  Zähnen,  in  irgend  einem  anf  zabntechnischem  Gebiete  znr  Ver- 
wendung kommenden  Metall  zur  Vertheilung  gelangt,  und  zwar 
unter  Nennung  des  Namens  des  Prämürten  in  der  Monatsscbrift. 
Bewerber  haben  die  betr.  Arbeit  unter  Beifügung  eines  mit 
einem  Motto  versehenen  Converts,  welches  innen  den  Namen  des 
Betreffenden  enthalten  muss,  bis  zum  15.  Februar  1890  an  den 
Unterzeiclmeten  einzuliefern. 

Der  Vorstand  des  Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte, 
Dr.  W.  Frieke,  d.  Z.  Vorsitzender. 


Jahresbericht  für  1888|89  der  Allgemeinen 
deutschen  zahnärztlichen  Wittwenkasse. 

In  dem  am  13.  bis  14.  Februar  d.  J.  erstatteten  Berichte  ist 
bereits  das  Wesentliche  aus  dem  ersten  Theile  unseres  letzten 
Geschäftsjahres  gegeben  worden,  und  hat  ^ch  der  gegenwärtige 
Schlussbericht  demgemäss  zu  beschränken. 

Leider  hat  unser  erster  Vorsitzender  die  durch  seine  energie- 
volle Thätigkeit  so  rasch  erfolgte  Umgestaltung  unserer  Wittwen- 
kasse in  die  vom  Gesetze  vorgeschriebenen  Formen  nicht  lange 
überlebt. 

Am  9.  Juli  d.  J.  schied  er  uns  leider  viel  zu  früh  aus  diesem 
Leben,  nachdem  ihn  ein  schweres  Leiden  schon  im  April  ver^ 
hindert  hatte,  die  Generalversammlung  selbst  zu  besuchen,  auf  der 
er  vom  zweiten  Vorsitzenden  Herrn  Hofzahnarzt  Schneider  aus 
Erlangen  vertreten  wurde.  Die  Versammlung  beschloss,  dem  Col- 
legen  Geis s  1er  fQr  die  energische  und  rasche  Erledigung  der 
endgültigen  Einrichtung  unserer  Wittwenkasse  durch  einen  Brief 
den  wärmsten  Dank  der  Anwesenden  zum  Ausdruck  bringen  zu  lassen. 

Zu  Aufsichtsführenden  wurden  die  Herren  Kottenstein  in 
Dresden  und  Matthes  in  Zwickau  für  das  Jahr  1889/90  wieder- 
gewählt. 

Nach  Annahme  der  Statuten  in  München  und  Erwerbung  der 
juristischen  Person  ergab  sich  durch  die  Umänderung  der  Alters- 
klassen für  verschiedene  Mitglieder  eine  Erhöhung  ihres  Jahres- 
beitrages. 

Am  1.  Januar  1889  sind  die  Betreffenden  davon  in  Kenntniss 
gesetzt  worden,  doch  soll  nach  Beschluss  der  Hamburger  General- 
versammlung vom  24.  April  1889  eine  Nachzahlmig  für  das  Jahr 
1888/89  nicht  gefordert  werden,  vielmehr  jedem  Einzelnen  über- 
lassen bleiben,  nach  eigenem  Ermessen  und  Willen  zu  verfahren; 
dagegen  sollen  Portoauslagen,  welche  von  den  Mitgliedern  noch 
nicht  zurückvergütet  wurden,  beim  Eassiren  des  nächsten  Jahres- 
beitrages in  Rechnung  gebracht  werden. 
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Wie  im  Reichsanzeiger  vom  21.  Angnst  d.  J.  und  im  Sep- 
temberheft der  Monatsschrift  ftlr  Zahnheilknude  1889  bekannt  ge- 
geben worde,  hat  der  Vorstand  nach  dem  Ableben  des  Vorsitzen- 
den Geissler,  Herrn  Zahnarzt  Jnlins  Parreidt  in  Leipzig 
znr  Erg&nznng  herbeigezogen. 

Möge  auch  im  folgenden  Jahre  unsere  Wittwenkasse  kräftig 
gedeihen  nnd  möchten  vor  allem  die  Mitglieder  darauf  bedacht 
sein,  möglichst  viele  Collegen  zur  Betheiligung  heranzuziehen. 

Den  hochherzigen  Gebern,  welche  im  verflossenen  Jahre  so 

wesentlich  zur  Vergrösserung  unseres  Stamm  Vermögens  beitrugen, 

sei  auch  an  dieser  Stelle  herzlicher  Dank  gebracht;  möchte  ihr 

Beispiel  recht  viel  Nachahmung  finden. 

F.  Schneider. 
J.  Parreidt. 
B.  Sohreiter. 

A.  Fersonalbericht. 

Seit  Gründung  der  Wittwenkasse  traten  derselben  bis  1.  August  1888  bei : 

1)  Ph.  P.  Barbe,  Zahnarzt,  Berlin.    2)  A.  V.  Blumm,  Dr.  med., 
Bamberg.    3)  W.  £.  Brader,  Kaiserslautern.  4)  G.  Bock,  Nürnberg. 

6)  G.  Degener,  Dr.,  Frankfurt  a.  M.     6)  J.  Bk   Detzner,  Speyer. 

7)  G.  V.  £.  Döbbelin,  Dr.,  Breslau.  8)  G.  H.  Dillmar,  Schweinfnrt 
9)  G.  Freislebeu,  Leipzig.  10)  F.  A.  Geissler,  Ghemnitz  i.  8. 
11)  F.  G.  E.  Gündel,  Frankfurt  a.  0.  12)  M.  Gerhardt,  Leipzig 
a.  Pleisse.  13)  C.  Gundlach,  Kassel.  14)  Fr.  G.  A.  Hübschmann,  Hof 
15)  G.  Hirschfeld,  Hofzahnarzt,  Dessau.  16)  G.  Heinrich,  Hofzahn- 
arzt, Dessau.  17)  F.  G.  E.  Hering,  Hofrath  Dr.  med.,  Leipzig.  18)  G.  A. 
Hube,  Leipzig.  19)  J.  F.  Hroch,  Dr.,  Dresden.  20)  F.  A.  Hen- 
rich, Dr.,  Frankfurt  a.  M.  21)  G.  A.  Klare,  Dr.  med.,  Leipzig.  22) 
G.  A.  Krackau,  Duisberg  a.  Rh.  23)  W.  G.  F.  Kühne,  Dr.,  Magde- 
burg. 24)  G.  W.  Koch,  Giessen.  26)  M.  R.  Kahnd,  Glauchau.  26) 
H.  R.  Matthes,  Zwickau.  27)  A.  R.  Reginald  Morin,  Berlin  W. 
28)  M.  Morgenstern,  Baden-Baden.  29)  S.  Michaelis,  Wesel.  30) 
C.  P.  Malachow,  Posen.  81)  G.  J.  Parreidt,  Leipzig.  32)  F.  Rot- 
tenstein, Dresden.  83)  D.  Reisert,  Erfurt  34)  Gh.  E.  Schmidt, 
Stralsund.  36)  G.  J.  Fr.  Schnoor,  Ho&ahnarzt,  Schwerin -Mecklen* 
bürg.  36)  Max  Stüber,  Trier.  37)  G.  Sauer,  Prof.,  Berlin  NW.  38) 
W.  Süersen,  Geh.  Hofrath  Dr.,  Berlin  NW.  39)  E.  Schwartzkopff, 
Eisenach.  40)  C.  Schulze,  Hofzahnarzt,  Schwerin -Mecklenb.  41)  J. 
Schäfer,  Braunschweig.  42)  F.  Schneider,  Ho&ahnarzt,  Erlangen. 
43)  F.  B.  Starcke.  Leipzig.  44)  0.  F.  A.  Stahn.  Mainz.  46)  M.  R. 
Schreiter,  Ghemnitz  i.  S.  46)  G.  J.  Schmidt.  Lübeck.  47)  E.  Wein- 
garten, Hofzahnarzt,  Würzburg.  48)  R.  D.  Witt,  Gotha.  49)  W.  G. 
Gh.  Wiegels,  Schwerin- Mecklenb.  50)  J.  A.  Schmitt,  Strassbnrg  L  E. 
51)  0.  Walkhoff,  Braunschweig.    62)  L.  Warnekros,  Berlin  W. 

Seit  der  Gründung  sind  bis  1.  August  1888  wieder  ausgetreten 

a)  auf  eigenen  Antrag: 
13)  G.  Gundlach,  Gassei; 

b)  durch  den  Tod: 
26)  M.  R.  Kahnd,  Glauchau, 
so  dasB  am  1.  August  1888  die  Kasse  60  Mitglieder  z&hite. 
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Im  Yereinsjahre  1888/89  traten  als  Mitglieder  hinzu: 

53)  H.  Hamecher,  Zahnarzt  in  Cottbus.  54)  D.  A.  Michel, 
Zahnarzt  in  Würzburg.  55)  F.  A.  Elverfeld,  Zahnarzt  in  Gelsen- 
kirchen. 

£8  schieden  1888/89  aus 

a)  auf  eigenen  Antrag: 

30)  C.  P.  Malach ow,  Zahnarzt  in  Posen; 

b)  durch  den  Tod: 

10)  F.  A.  Geissler,  Zahnarzt  in  Chemnitz, 
so  dass  am  31.  Juli  1889  folgender  Bestand  sich  ergab: 

Mitglieder  vom  1.  August  1888 50  Mitglieder 

Neu  zugetreten 3        „ 

Summa  53  Mitglieder 
Ausgetreten  1  Mitglied 
Verstorben    1       „        

Bleiben  am  31.  Juli  1889 


»» 


51  Mitglieder. 
Die  Zahl  der  Wittwen  beträgt  am  31.  Juli  1889  zwei. 
Seit  Gründung  der  Kasse  wurden  an  Wittwengehalt  gewährt  450  Jk 

B.  Eassenberioht. 
JahresabschluBS  am  31.  Juli  1889. 


Kassenbestand  am  1.  August  1888  Jk 
Beitrflffe  von   53   MitgUeaem    filr 

1888/89  und  ein  Rest  Ton  l8i)7/88  „ 
RQckbesahlte  Kapitalien  einsohliess- 

lieh  Zinsen „ 

Zinsen  der  Kapitalien „ 

Darlehen „ 

Im  Yereinsjahr  eingegangene   Ge- 
schenke: 
laut  Bericht  vom  19.  Februar 

^6392.  20. 

Fefner:  Mallachow-Brom- 
beig 

Sammlung  auf  der  Ham- 
burger vavammlung  d 
Central-Vereins      .    . 

Bottenstein-Dreaden 

Mitteldeutscher    aümOnct- 
licher  Verein     .    .    . 

Prof.  Sauer 

Verein  schleawlg-holstefaii- 
scher  Zahnflrzte     .    . 


f» 


Portoyergntung 


30.  — . 


86. 
60. 


2435 

967 

781 
239 
465 


60. 
6. 


160.  — , 


10 

60 

15 
40 


T 


II 

II 


Per  IWittwen-UnterstfitEungsconio 
Ck>nto  der  VermOgensanli^e  . 
lUnkostenconto: 

Drucksachen    .    . 
Bücher    .... 

Porto 

Verschiedenes 
Juristische  Person 


11 


II 


6764 


20 


650 


UKj^l658|85 


Gehaltd.  BuchfQhrers  „ 
SaldoTorbag   .... 


Jk  106.  97. 
„  7.  OB. 
„  13.  88. 
„  27.  60. 
„  114.  90. 
27.  80. 


300 
10861 


298 
208 


90 


07 
88 


.^11658  86 


SaldoTortrag  Kassenbestand  .    .    .  Jk 
Conto  der  städt.  Sparkasse  „ 
Vermögensbestand  (Nenn- 
werUi)  in  Werthpapieren, 
deponirt  bei  der  Eeichs- 
banksteUe  Chemnitx  . 


11 


II 


208 
486 


9800 


88 


.^:  10434,88 


B.  Schreiter,  Eassirer. 

Die  Unterzeichneten  bezeugen  hierdurch,  dass  sie  die  Buchführung, 
Abschluss  und  Vermögensanlage  für  die  Zeit  vom  1.  August  1888  bis 
31.  Juli  1889  in  voller  Ordnunsf  gefunden  haben. 

F.  Bottenstein.  B. .  Matthes. 
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XJniversitätBnachrichten. 

Die  Zahl  der  im  Prüfangsjahre  1888/89  an  der  Universität  Leipzig 
geprüften  Zahnärzte  betrug  neun,  davon  erhielten  drei  die  erste,  fünf 
die  zweite  und  einer  die  dritte  Genfiur. 


Aufforderung. 

Die  geehrten  Mitglieder  des  Central -Vereins  werden  ersucht, 
ihren  Jahresbeitrag  —  soweit  die  Zahlung  nicht  bereits  erfolgt  ist  — 
baldigst  einzusenden,  da  ich  sonst  die  Verpflichtung  habe,  denselben 
vom  20.  October  an  durch  Postauftrag  zu  erheben. 

Die  ausserordentlichen  ^litglieder  wollen  ein  deutsches  Hand- 
lungshaus zahnärztlicher  Bedarfsgegenstände  anweisen,  den  Mitglieds« 
beitrag  zu  verabfolgen. 

Erfurt,  Gartenstr.  6,  1.  September  1889. 

C.  Haan»  Kassirer  des  Central- Vereins. 


Patente. 

Anmeldungen:  Kj.  SO.  P.  4196.  Verstellbarer  und  theilbarer 
Griff  an  Mundlöffein  für  zähntechnische  Zwecke.  — Aug.  Polscher  in 
Dresden,  Pragerstrasse  43. 

Kl.  80.  St.  2295^  Neuerung  an  Coiferdamklammem.  —  Justus 
St  olle 7,  Hofzahnarzt  in  Flensburg. 

Kl.  30.  Seh.  6810.  Künstliches  Gebiss.  —  Max  L.  Schmidt  in 
Budapest,  Kempesenstrasse  8,  H;  Vertreter:  A.  Kuhnt  &  R.  Deissler 
in  Berlin  C. 

E  r  t  h  e  i  1  u  n  g  e  n :  Kl.  30.  Nr.  48  632.  Operationsstuhl  mit  ineinander 
geschobenen  hydraulischen  Cylindern.  —  D.  D.  Hepburn,  Nr.  6  Lexing- 
ton-Street,  London  W.,  und  £.  Gardner  in  Combrook,  Manchester, 
England;  Vertreter:  J.  Möller  in  Würzburg,  Domstrasse  34.  Vom 
20.  November  1888  ab.  --  H.  8447. 

Kl.  30.   Nr.  48  947.    Instrument  zum  Offenhalten  des  Mundes  und 

f leichzeitigen  Festhalten  der  Zunge.  —  W.  Frantzen  in  Hamburg, 
feuerwall  Nr.  44.    Vom  20.  Januar  1889  ab.  —  F.  3953. 

Kl.  31.  Nr.  48701.  Formsand.  —  J.  Patrick  in  Frankfurt  a.  M., 
Oderweg  Nr.  23.    Vom  21.  Februar  1889  ab.  —  P.  4095. 

Kl.  30.  Nr.  49076.  Befestigung  künstlicher  Zähne.  --Aug.  Pol- 
scher  in  Dresden,  Pragerstrasse  43.  Vom  10.  Februar  1889  ab.  — 
P.  4073. 


Personalien. 

Niederlassungen:  Die  Zahnärzte  Fleischer  in  Zoppot,  Al- 
brecht in  Frankfurt  a.  M.,  Läsecke  in  Gardelegen,  Liehr  in  Liegnitz, 
Abraham  in  Konitz,  Dr.  Heuler  in  Stuttgart 


Verlag  Ton  Ar/Atit  Felix  in  Uiptig,  —  Druck  von  2.  Th,  Kngtlhordt  in  leifa^. 


November.  1889. 
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Herausgegeben  von  Jul*  farreldt  in  Leipzig. 


Das  zahnärztliche  histitut  zu  Breslau. 

Von 
Dr.  med.  Scheps, 

ÄMlatent  am  KahnEratllchen  InsUtat. 

Bei  dem  grossartigen  Aufschwünge,  den  die  Zahnheilkunde 
im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  genommen,  nachdem  sie  lange 
Zeit  ein  vernachlässigtes  Stiefkind  der  gesammten  Heilkunde  ge- 
wesen, und  bei  dem  infolge  dessen  gesteigerten  Andränge  zum 
Studium  derselben  dürfte  es  wohl  von  Interesse  sein,  ein  Institut 
näher  zu  betrachten,  das,,  der  Ausbildung  der  Studirenden  gewid- 
met, in  seinem  Wachsthume  das  Aufblühen  dieser  Wissenschaft 
veranschaulicht. 

Das  zahnärztliche  Institut  zu  Breslau  wurde  im  Jahre  1870 
von  Herrn  Dr.  med.  Brück  gegründet,  der  demselben  diese  ganze 
Zeit  hindurch  vorgestanden  hat  und  es  noch  heute  mit  immer 
grösserem  Erfolge  leitet.  Obgleich  ohne  staatliche  Unterstützung 
geschaffen,  hat  dasselbe  durch  die  stete  Opferbereitschaft  seines 
Leiters  sich  immer  auf  der  Höhe  der  Zefit  gehalten,  und  zählt  zu 
den  hervorragendsten  Fachschulen  der  Gegenwart,  sowohl  was 
seine  Leistungen  als  seine  Frequenz  anbetrifft  Es  haben  an  dieser 
Schule  bisher  über  900  junge  Leute  ihre  Ausbildung  erhalten,  die 
heute  in  den  verschiedensten  Gegenden  des  In-  und  Auslandes  in 
ihrer  zahnärztlichen  Praxis  davon  Zeugniss  ablegen,  dass  die  hier 
erhaltene  Ausbildung  geeignet  war,  sie  zu  würdigen  Vertretern 
ihres  Standes  zu  machen.     ' 

Entsprechend  der  steigenden  Frequenz  haben  sich  die  Räume 
des  Instituts,  die  im  Anfange  nur  zwei  bis  drei  Zimmer  umfassten, 
vu.  11 
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derart  ausgedehnt,  dass   dasselbe  gegenwärtig  eine  ganze  £tage 
mit  einer  Front  von  17  Fenstern  einnimmt. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  ein  Bild  von  dem  Leben  und 
Wirken  im  Innern  dieser  R&ume  zu  entwerfen. 

Wer  sich  dem  zahnärztlichen  Studium  in  Breslau  widmen 
will,  begibt  sich  zunächst  zu  Herrn  Dr.  Brück,  um  von  diesem 
den  bereitwilligst  ertheilten  Rath  über  die  zweckmässige  Eintheilang 
des  Studienplanes  zu  erhalten.  Er  erf&hrt  hier,  wie  er  seine  Zeit 
einzuth eilen  hat,  um  in  den  för  das  Studium  verlangten  vier  Se- 
mestern seine  Ausbildung  so  gründlich  wie  möglich  zu  erzielen; 
ohne  diese  Eintheilung  wäre  es  kaum  möglich,  in  der  verhältniss- 
massig  kurzen  Zeit  die*  verschiedenen  Fächer  in  genügender  Weise 
beherrschen  zu  lernen.  Die  für  den  Zahnarzt  wichtigen  Kapitel 
der  Anatomie,  Physiologie,  Physik,  Chemie,  Chirurgie  und  Arznei- 
mittellehre werden  auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr.  Brück  von 
Docenten  der  Universität  mit  specieller  Berücksichtigung  der  Stu- 
denten der  Zahnheilkunde  gelesen,  so  dass  es  denselben  leicht  ist, 
diese  für  ihr  Fach  wichtigen  Disciplinen  kennen  zu  lernen,  wäh- 
rend ohne  diese  Rücksicht  die  für  Mediciuer  gehaltenen  CoUegien 
den  Studenten  der  Zahuheilkunde  Zeit  und  Mühe  kosteten,  um 
das  ihn  spcciell  Interessirende  und  für  ihn  hauptsächlich  Geeignete 
herauszusuchen. 

Zu  diesen  Studien  werden  vorwiegend  die  ersten  Semester 
verwendet.  Gleichzeitig  aber  wird  die  zahnärztliche  Klixiik  be- 
sucht, wo  sich  die  reichste  Gelegenheit  findet,  alle  die  Kenntnisse 
und  Erfahrungen  zu  sammeln,  die  die  Praxis  späterhin  verlangt. 
Es  besteht  hier  die  Einrichtung,  dass  jeder  einzelne  Fall,  den  die 
in  den  letzten  Semestern  stehenden  Praktikanten  behandeln,  dazu 
benutzt  wird,  um  auf  das  eingehend.^te  alle  sich  an  denselben  an- 
knüpfenden Fragen  wissenschaftlicher  und  praktischer  Art  abzu- 
handeln. Es  ist  dies  eine  Methode,  wie  sie  zweckmässiger  nicht 
gedacht  werden  kann;  man  lernt  auf  diese  Weise  fast  ohne  Mühe. 
Durch  die  Fragen  wird  der  Student  zunächst  angehalten,  sich  über 
alles,  was  er  vornimmt,  Bechenschaft  abzulegen;  er  gewinnt  femer 
(ein  Umstand,  der  für  das  Examen  von  Wichtigkeit  ist)  Uebnng 
darin,  in  wissenschaftlicher  Form  und  zusammenhängender  Rede 
zu  antworten,  und  schliesslich  werden  ihm  einerseits  die  Lücken 
in  seinem  Wissen  klar,  andererseits  hört  er,  worauf  es  beim  Sta- 
dium der  fieichwissenschaftlichen  Literatur  ankommt,  was  wesent- 
lich und  was  unwesentlich  ist,  und  so  ist  es  ihm  ermöglicht,  diese 
Lücken  ohne  Zeitvergeudung  und  ohne  Abschweifen  auf  femer 
Liegendes  auszufüllen.  Die  Discussionen,  die  sich  bei  der  Be- 
sprechung eines  Falles  entwickeln  und  an  der  sich  alle  Studireo- 
den,  soweit  ihre  Kenntnisse  reichen,  rege  betheiligen,  fördern  den 
Ernst  des  Studiums  und  erwecken  einen  segensreichen  Wetteifer 
unter  ihnen. 
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Aus  alledem  leuchtet  die  Zweckmässigkeit  dieses  Yerfahreus 
ein,  das  am  deutlichsten  dadurch  illustrirt  wird,  dass  es  wenige 
Collegien  und  Kliniken  giebt,  deren  Besuch  einen  gleich  hohen 
Procentsatz  der  eingeschriebenen  Studenten  aufzuweisen  hat,  als 
dies  bei  dem  zahnärztlichen  Institute  der  Fall  ist 

Die  Klinik  wird  täglich  abgehalten  und  bietet  ein  so  reiches 
Material,  dass  dasselbe  oft  kaum  in  der  dazu  bestimmten  Zeit  von 
einer  Stunde  bewältigt  werden  kann. 

In  nicht  minder  instructiver  Weise  wird  die  Plombirkunst 
betrieben.  Zunächst  beginnen  die  Uebungen  am  Phantom,  durch 
welche  die  Hände  die  nöthige  Fertigkeit  und  Geschicklichkeit  er- 
langen sollen,  um  später  am  Patienten  in  sachgemässer  und  scho- 
nender Form  arbeiten  zu  können.  Der  Student  lernt  die  richtige 
Bearbeitung  der  zu  füllenden  Höhle,  sowie  die  Verschiedeuartigkeit 
der  Füllungsmaterialien  kennen,  und  tritt  nach  dieser  Vorbereitung 
ohne  das  hindernde  Gefühl  der  Unsicherheit  an  den  Patienten 
heran,  dem  er  dadurch  das  Zutrauen  abgewinnt,  ohne  welches  er 
später  in  seiner  eigenen  Praxis  nicht  reussiren  kann.  Auch  beim 
Plombiren  begleitet  die  Arbeit  des  Praktikanten  der  helfende  und 
belehrende  Vortrag  des  Doceuten,  und  bietet  dadurch  auch  den 
Zuhörern  und  Zuschauern  Gelegenheit,  ihre  Erfahrungen  in  prak- 
tischer Form  zu  bereichern. 

In  ganz  besonderer  Weise  anschaulich  gemacht  wird  dieser 
Unterricht  theils  durch  Zeichnungen  in  schematischer  Form,  die 
Herr  Dr.  Brück  mit  geschickter  Hand  an  der  Tafel  entwirft, 
theils  durch  eine  osteologische  Sammlung  von  ganzen  und 
partiellen  Schädel-  und  Zahnpräparaten,  welche  in  ihrer  Reich- 
haltigkeit fast  einzig  dasteht  und  an  und  für  sich  eine  Sehens- 
würdigkeit voll  des  Interessanten  und  Belehrenden  bildet,  die  den 
Beschauer  mit  um  so  grösserem  Erstaunen  erfüllt,  da  diese  Samm- 
lung eine  rein  private  ist  und,  wie  gesagt,  dem  Institute  eine 
staatliche  Unterstützung  bisher  nicht  zu  Theil  wurde.  Diese  Samm- 
lung, zu  deren  eingehender  Besprechung  ein  umfangreicher  Catalog 
erforderlich  wäre,  befindet  sich  in  den  Plombirräumen  des  Insti- 
tuts und  steht  somit  jederzeit  zur  Verfügung,  ein  Umstand,  der 
der  Anschaulichkeit  des  Vortrages  ausserordentlich  zu  statten 
kommt.  Dass  alles,  was  von  Neuheiten  und  Erfindungen  irgend 
welcher  Art  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  auftaucht,  sofort 
zur  Beurtheilung  und  praktischen  Prüfting  im  Institute  gelangt, 
braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  da,  wie  wir  schon  oben 
bemerkten,  die  Bereitwilligkeit  des  Dr.  Brück  zu  pecuniären 
Opfern  für  wissenschaftliche  Interessen  keine  Grenzen  kennt. 

Die  technische  Abtheilung  nimmt  die  Hälfte  der  Räumlich- 
keiten ein,  so  dass  es  trotz  der  grossen  Frequenz  des  Instituts 
jedem  Studenten   möglich   ist,   auch   diesen   Theil  der  Zahnkunst 

U* 
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Yon  dem  erprobtesten  Lehrer  zu  lernen.  Als  Assistent  fongirt 
hierbei  eine  Kraft  von  besonderer  Tüchtigkeit  and  Erfahrung,  der 
technische  Leiter  der  privaten  Praxis  des  Dr.  Brack,  anter 
dessen  ständiger  Aafeicht  und  sachkundiger  Hilfe  es  dem  Studenten 
ermöglicht  ist,  alle  Theile  der  Zahntechnik  von  den  einfachsten 
bis  zu  den  schwierigsten  Manipulationen  in  Kautschuk  sowohl  wie 
iu  Metallarbeit  kennen  zu  lernen. 

Zum  Schluss  sprechen  wir  den  Wunsch  aus,  dass  das  Insütat 
immer  weiter  zum  Heile  des  zahnärztlichen  Standes  und  zum 
Wohle  der  Patienten  wachse  und  gedeihe,  und  dass  die  hervor- 
ragenden Verdienste,  die  sich  der  Begründer  und  Leiter  desselben 
mit  so  vielerlei  Opfern  erworben,  und  die  durch  die  immer 
steigende  Frequenz  bewiesen  werden,  endlich  auch  vom  Staate  die 
längst  verdiente  Anerkennung  und  Würdigung  finden  mögen. 


Vereinsnachrichten. 


X.  Internationaler  raedielniseher  Congress,  Berlin  ISdO. 

Am  17.  September  1889  hat  in  der  Aula  der  Universität  zu  Heidelberg 
eine  Versammlung  der  Delegirten  stattgefunden,  welche  von  Seiten 
der  Deutschen  mcdicinischen  Facultäten  und  der  grösseren  ärztlichen 
Gesellschaften  des  Deutschen  Reiches  sur  Berathunjc  der  Organisation 
und  der  vorbereitenden  Organe  des  Congresses  entsendet  waren. 

Die  Ergebnisse  der  Berathung  waren  folgende: 

1)  Die  Versammlung  war  einverstanden,  dass  der  Congress  am 
4.  August  1890  zu  Berlin  eröffnet  und  am  10.  August  geschlossen 
werde. 

2)  Der  vom  vorbereitenden  Comit^  im  Anschluss  an  den  Vorgang 
der  früheren  Gongresse  ausgearbeitete  Entwurf  eines  Statuts 
und  Programms  wurde  angenommen. 

3)  Als  Mitglieder  des  Organisations-Comit^s  wurden  erwählt 
folgende  Personen: 

Vorsitzender  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Virchow, 
Stellvertreter       (     „  „  „       „     von  Bergmann, 

des  {      „  „  „       „     Leyden, 

Vorsitzenden       |     „  „  „       „     Wald  eye  r. 

Als  Generalsecretär  wurde  ernannt  Dr.  Lassar. 
Dieses  Comit^    hat   die  Befugniss,   Ehrenpräsidenten   und 
Schriftführer  zu  ernennen,  auch  das  Redacüons-Comit^  zu  be- 
stellen. 

4)  Für  jede  der  einzelnen  Abtheilungen  (Sectionen)  des  Gon- 

Sesses  soll  ein  besonderes  Organisations-Comit^  aas  neun 
itgliedern  bestehen,  welches  die  Vorbereitung  der  Sections- 
Sitzungen  bezüglich  der  wissenschaftlichen  Aufgaben  und  der 
Theilnehmer  zu  besorgen  hat.  Jedem  dieser  Comit^s  gehört  ein 
geschäfts führendes  Mitglied  mit  dem  Wohnsitz  in  Berlin  an.  Den 
einführenden  Vorsitz  übernimmt  s.  Z.  das  hierzu  von  dem  Ab- 
theilungscomitä  bestimmte  Mitglied. 
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5)  Mit  dem  CoDgress  soll  eine  internationale  medicinisch 
wissenschaftliche  Ausstellung  verbunden  werden,   deren. 
Vorbereitung,  das  Organisations-Comit^  übernimmt 


Statut  nnd  Programm  fUr  den  X.  Internationalen  medicinisehen 

Congress  za  Berlin. 

Art  I.  Der  X  internationale  medicinische  Congress  wird  am  Mon- 
tag, den  4.  August  1890,  in  Berlin  eröffnet  und  am  Sonnabend,  den 
10.  August,  geschlossen  werden. 

Art.  IL  Der  Congress  besteht  aus  den  approbirten  Aerzten,  welche 
sich  als  Mitglieder  haben  einschreiben  lassen  und  ihre  Mitgliedskarte 
gelöst  haben.  Andere  Gelehrte,  welche  sich  für  die  Arbeiten  des  Con- 
gresses  interessiren,  können  als  ausserordentliche  Mitglieder  zugelassen 
werden. 

Die  Theilnehmer  zahlen  bei  der  Einschreibung  einen  Beitrag  von 
20  Mark.  Sie  werden  dafür  je  ein  Exemplar  der  Verhandlungen  erhalten, 
sobald  dieselben  erschienen  sind.  Die  Einschreibung  geschieht  bei  Be- 
ginn der  Versammlung.  Sie  wird  auch  vorher  geschehen  köimen  durch 
Einsendung  des  Beitrages  an  den  Schatzmeister  unter  Angabe  des  Namens, 
der  Stellung  und  des  Wohnortes. 

Art.  III.  Der  Zweck  des  Gongresses  ist  ein  ausschliesslich  wissen- 
schaftlicher. 

Art  IV.  Die  Arbeiten  des  Gongresses  werden  in  18  Abtheilungen 
(Sectionen)  erledigt.  Bei  der  Einschreibung  haben  die  Mitglieder  anzu- 
geben, welcher  oder  welchen  Abtheilungen  sie  sich  vorzugsweise  an- 
schliessen  wollen. 

Art.  V.  Das  Organisations-Comit^  wird  in  der  Eröffnungssitzung 
des  Gomgresses  die  Wahl  des  definitiven  Bureaus  veranlassen,  welches 
bestehen  soll  aus  einem  Vorsitzenden,  drei  Stellvertretern  desselben  und 
einer  unbestimmten  Zahl  von  Ehrenvorsitzenden  und  Schriftführern. 

In  den  constituirenden  Sitzungen  der  einzelnen  Abtheilungen  wird 
jode  Abtheilung  einen  Vorsitzenden  und  eine  genügende  Zahl  von  Ehren- 
vorsitzenden erwählen,  welche  letzteren  abwechselnd  mit  dem  Vorsitzen- 
den die  Verhandlungen  zu  leiten  haben.  Wegen  der  verschiedenen 
Sprachen  wird  aus  den  ausländischen  Mitgliedern  eine  entsprechende 
Anzahl  von  Schriftführern  ernannt  werden.  Die  Verpflichtungen  der- 
selben beschränken  sich  auf  die  Sitzungen  des  Gongresses. 

Nach  dem  Schlüsse  des  Gongresses  wird  die  Herausgabe  der  Ver- 
handlungen durch  ein  besonderes,  von  dem  Vorstande  zu  bestimmendes 
Redactions-Comit^  besorgt  werden. 

Art  VI.  Sitzungen  des  Gongresses  und  der  einzelnen  Abtheilungen 
(Näheres  vorbehalten). 

Art.  VII.    Die  allgemeinen  Sitzungen  sind  bestimmt: 

a)  für  Verhandlungen  betreffend  die  Arbeit  uud  die  allgemeinen 
Verhältnisse  des  Gongresses, 

b)  für  Vorträge  und  Mittheilungen  von  allgemeinem  Interesse. 
Art.  VIII.  Verhandlungen  der  Sectionen  (Formulirung  vorbehalten). 
Art.  IX.    Vorträge  in  den  allgemeinen,  sowie  in  etwa  anzuordnenden 

ausserordentlichen  Sitzungen  sind  Denen  vorbehalten,  welche  von  dem 
Organisations-Gomit^  dazu  ersucht  worden  sind. 

Vorschläge,  welche  die  künftige  Thätigkeit  des  Gongresses  betreffen, 
müssen  vor  &em  1.  Juli  1890  bei  dem  Organisations-Gomitä  angemeldet 
werden.  Letzteres  entscheidet  darüber,  ob  diese  Vorschläge  geeignet 
sind,  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  zu  werden. 

Art  X.  Alle  Vorträge  und  Mittheilungen  in  den  allgemeinen  und 
Abtheilungssitzungen  müssen  vor  dem  Schlüsse  der  betreffenden  Sitzung 
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schriftlich  an  die  Schriftftthrer  übergeben  werden.  Das  Redactions- 
Comit^  entscheidet  darüber,  ob  und  iu  weichem  Umfange  diese  Schrift- 
stücke in  die  zu  druckenden  Verhandlungen  des  Congresses  aufgenommen 
werden  sollen. 

Die  Mitglieder,  welche  an  Discussioneu  theilgenommen  haben,  wer- 
den ersucht,  vor  dem  Ende  des  Tages  den  Schriftführern  einen  schrift- 
lichen Bericnt  über  die  Bemerkungen,  welche  sie  während  der  Verhand- 
lung gemacht  haben^  zuzustellen. 

Art.  XI.  Die  oificiellen  Sprachen  aller  Sitzungen  sind  Deutsch,  Eng- 
lisch und  Französisch. 

Die  Statuten,  sowie  die  Programme  und  Tagesordnungen  werden  in 
allen  drei  Sprachen  gedruckt 

Es  ist  jedoch  gestattet,  sich  für  ganz  kurze  Bemerkungen  in  den 
Sitzungen  einer  andern  Sprache  zu  bedienen,  falls  eines  der  anwesenden 
Mitglieder  bereit  ist,  den  Inhalt  solcher  Bemerkungen  in  einer  der  offi- 
ciellen  Sprachen  wiederzugeben. 

Art.  XII.  Einleitende  Vorträge  in  den  Abtheilungen  sind  in  der 
Regel  auf  die  Zeit  von  20  Minuten  zu  beschränken;  in  der  Dlscussion 
sind  jedem  Redner  nur  10  Minuten  zugemessen. 

Art.  XIII.  Der  fungirende  Vorsitzende  der  Sitzungen  leitet  die 
Verhandlungen  nach  den  in  derartigen  Versammlungen  aSgemcin  ange* 
nommenen  (parlamentarischen)  Regeln. 

Art.  XI Y.  Studirende  der  Medicin  und  andere  Personen,  Herren 
und  Damen,  die  nicht  Aerzte  sind,  sich  aber  für  die  Verhandlungen  der 
betreffenden  Sitzung  besonders  interessiren,  können  von  dem  Vorsitzen- 
den der  Sitzung  eingeladen  werden  oder  auf  Ersuchen  Erlaubniss  erhalten, 
der  Sitzung  als  Zuhörer  beizuwohnen. 

Art.  XV.  Mittheilungen  oder  Anfragen,  betreffend  Geschäftssachen 
einzelner  Abtheilungeu,  sind  an  die  Vorsitzenden  dieser  Abtheilungen  zu 
richten.  Alle  übrigen  Mittheilungen  und  Anfragen  sind  an  den  General- 
secretär  Dr.  Lassar,  Berlin  NW.,  Karlstrasse  19,  zu  adressireu. 


Der  Organ isations vorstand  der  14.  Sectiou  (Zahnheilkuude)  besteht 
aus  folgenden  Herren:  Busch-Berlin  (geschäftsführendes  Mitglied), 
Cül  als -Hamburg,  Hesse- Leipzig,  Fricke-Kiel,  Hollaender-Halle, 
Miller-Berlin,  Parts ch-Breslau,  Sauer-Berlin,  Weil-München. 


Prämien-Stiftung. 

Dem  unterzeichneten  Vorstande  des  „Central  -  Vereins  deutscher 
Zahnärzte'*  ist  von  Seiten  eines  geschätzten  Mitgliedes  der  Betrag  von 
100  Mark  für  die  besten  Metallarbeiten  auf  zahntechnischem  Gebiete  zur 
Verfügung  gestellt. 

Diese  Prämie  soll  dergestalt  zuerkannt  werden,  dass  60  Mark  far 
die  beste  und  40  Mark  für  die  nächstbeste  Arbeit,  bestehend  in  An- 
fertigung und  Einlief erung  eines  Metallstückes  von  wenigstens  10  Zähnen, 
in  irgend  einem  auf  zahntechnischem  Gebiete  zur  Verwendung  kommen- 
den Metall  zur  Vertheilung  gelangt,  und  zwar  unter  Nennung  des  Namens 
des  Prämiirten  in  der  Monatsschrift. 

Bewerber,  welche  Studirende  der  Zahnheilkunde  sein  müssen,  haben 

die   betr.  Arbeit  unter  Beifügung   eines   mit  einem  Motto  versehenen 

Gouverts,  welches  innen  den  Namen   des  Betreffenden  enthalten  muss, 

bis  zum  15.  Februar  1890  an  den  Unterzeichneten  einzuliefern. 

Der  Vorstand  des  Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte, 

Dr.  W.  Frleke,  d.  Z.  Vorsitzender. 

Verlag  von  Artltur  Fehx  in  Uipiig.  —  Druck  von  A.  Th.  KttgeUtardt  in  J^e^ig, 
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üeber  den  Werth  vollkommenen  Sehver- 
mögens für  den  Zahnarzt  beim  Operiren.i) 

Von  William  Lang, 

Ophthalmie  Sargeon  to  the  Middlesex  Hospital,  Assistent  Surgeon  to  the 

Royal  Ophthalmie  Hospital,  Moorfields. 

Deutsch  von  L.  Schmidt,  Zahnarzt  in  Lübeck. 

Dass  ein  Zahnarzt,  der  mit  Erfolg  Zähne  zu  flUlen  wttnscht, 
ein  YoUkommenes  Sehvermögen  besitzen  sollte,  scheint  nns  eine 
einfache,  nicht  anzufechtende  Wahrheit,  die  keiner  Begründung 
•  bedarf;  meine  persönliche  Erfahrung  jedoch,  sowohl  als  Patient, 
wie  auch  besonders  als  Augenant  hat  mich  zu  dem  Schlüsse 
geführt,  dass,  wie  sehr  auch  diese  Nothwendigkeit  den  Grund- 
sätzen nach  anerkannt  werden  mag,  dieselbe  doch  in  beklagens- 
werther  Weise  ignorirt  wird.  Eine  grosse  Anzahl  von  Zahnärzten 
arbeitet  bezüglich  ihres  Sehvermögens  unter  Verhältnissen,  welche 
unvermeidlicherweise,  ohne  dass  die  Herren  es  ahnen,  einen 
grossen  Procentsatz  von  Misserfolgen  herbeiführen  müssen.  Ich 
glaube,  es  giebt  eine  grosse  Anzahl,  welche  sich  die  Frage  vor- 
legen, worauf  die  Misserfolge  trotz  ihrer  Genauigkeit  zurück- 
geführt werden  können,  welche  deshalb  den  Process  des  Gold- 
füllens  bis  ins  Kleinste  studiren,  nur  um  die  Ursache  ihrer  Fehl- 
schläge herauszufinden.     Bei  allem  Forschen   nach  der  Ursache 


1)  The  Dental  Record  1889,  Nr.  6.  —  Wir  geben  diese  kleine 
Abhandlung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wieder,  weil  die  darin  aus- 
gesprochenen Ansichten  bisher  bei  uns  kaum  gewürdigt  worden  sind  und 
docn  ganz  besonders  im  Lande  der  Brillen  Beachtung  verdienen. 
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kommen  die  Herren  aber  nicht  einmal  darauf,  dass  der  Mangel 
einzig  in  ihrem  unvollkommenen  Sehvermögen  zu  suchen  ist  Sie 
sagen,  wenn  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt 
wird,  sich  immer:  was  mir  auch  zum  Operateur  fehlen  mag,  mangel- 
haftes Sehvermögen  ist  es  nicht,  die  meine  Misserfolge  herbei- 
führen. Diese  Annahme  begründen  sie  damit,  dass  sie  Dinge  des 
tAglichen  Lebens,  beispielsweise  das  Schiessen  des  Vogels  im 
Fluge,  das  Lesen  des  feinsten  Druckes,  in  bester  Weise  ausführen. 
Dass  indessen  solche  Beweise  fQr  ein  intactes  Sehvermögen  dem 
Augenarzte  nicht  genflgen  können,  lehrt  die  tftgliche  Er&hrung. 

Dass  von  einer  vollkommenen  Goldfttllung  unter  gewissen 
Bedingungen  eine  Dauer  von  vielen  Jahren  erwartet  wird,  muss 
von  jedem  Zahnarzt  anerkannt  werden.  In  meinem  Verhftltniss 
nun  als  Patient  ist  dies  sehr  häufig  nicht  der  Fall  gewesen. 
Dieser  Mangel  an  Erfolg,  auch  bei  einem  grösseren  Theil  der  ver- 
schiedensten Zahnärzte  hat  mich  dazu  gefflhrt,  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Sehvermögen  der  Betreffenden  zu  richten,  um  da 
möglicherweise  eine  Erklärung  für  meine  Wahrnehmung  zu  finden, 
und  ich  wurde  befriedigt.  Weder  Mangel  an  Geschicklichkeit, 
noch  an  Wissen  waren  die  Ursache  der  Misserfolge,  sondern  das 
Sehvermögen. 

Als  Augenarzt  an  einem  Krankenhause,  wo  auch  eine  grosse 
Anzahl  von  Zahnärzten  aasgebildet  wurden,  hatte  ich  reichlich 
Gelegenheit,  diesen  Punkt  zu  beobachten,  und  ich  muss  gleichzeitig 
bemerken,  dass  viele  durch  ihre  Leistungen  hervorragende  Zahn- 
ärzte, die  an  diesem  Hospital  studirten,  diese  meine  Ansicht  mir 
persönlich  bestätigt  haben.  Einige  Beispiele  mögen  meine  Wahr- 
nehmungen klarer  machen.  A.  B.,  ein  Student  der  Zahnheilkunde, 
klagt,  dass  seine  Augen  nach  3— 4stttndiger  Arbeit  beim  FtQlen 
ihm  Schmerz  bereiten  und  glaubt  dies  auf  eine  Erkältung  zurück- 
führen zu  müssen,  da  sein  Sehvermögen  durchaus  intact  wäre. 
Nach  der  Untersuchung  &nd  ich  jedoch,  dass  jene  Annahme  nicht 
den  Thatsachen  entsprach.  Der  Mangel  in  dem  Sehvermögen  war 
auf  einen  leichteren  Grad  von  Astigmatismus  zurückzuführen  [das 
ist  jene  Form  von  Sehstörung,  bei  welcher  die  Gegenstände  nach 
der  einen  oder  andern  Richtung,  hin  verzogen  und  mit  verschwom- 
menen Grenzen  erscheinen.  Der  Uebers.],  ein  Zustand,  welcher 
für  Herstellung  einer  guten  Füllung  verhängnissvoll  ist.  Bei  einem 
solchen  Zustande  ist  es  nämlich  unmöglich,  zwei  zu  einander  im 
rechten  Winkel  befindliche  Linien  zur  selben  Zeit  zu  übersehen. 
Man  wird  daher  von  den  4  Rändern  einer  Füllung  zwei  immer 
nur  undeutlich  erkennen,  weil  sie  sich  ausserhalb  des  Focus  be- 
finden; folglich  wird  ein  leichter  Defect  an  der  undeutlich  ge- 
sehenen Ecke  einer  Füllung  übersehen.  Dies  wiederholt  sich 
immer  und  sollte  den  Argwohn  des  Operateurs  erwecken,  sobald 
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er  bemerkt,  dass  der  Defect  immer  in  einer  bestimmten  Richtung 
beginnt,  sei  es  nun  in  horizontaler  oder  verticaler  Ausdehnung 
der  Gavität. 

C.  D.  ist  noch  juug  und  hat  eine  grosse  Praxis.  Patient  ist 
immer  ein  wenig  kurzsichtig  gewesen,  glaubt  aber,  dass  dieser  Zu- 
stand für  seine  Arbeiten  nur  von  Yortheil  hat  sein  können  und  unter- 
wirft sich  einer  Augenuntersuchung  lediglich  aus  prophylaktischen 
Gründen.  Aus  diesem  Bekenntniss  entnehme  ich,  dass  Patient 
mit  dem  Resultat  seiner  Arbeiten  nicht  zufrieden  gewesen  ist  Die 
Untersuchung  ergiebt,  dass  Patient  mit  dem  einzelnen  Auge  den 
feinsten  Druck  deutlich  lesen  kann ,  trotz  eines  hohen  Grades 
myopischen  Astigmatismus.  Nach  Corrigirung  durch  geeignete 
Gläser  sieht  er  den  feinsten  Punkt.  Patient  bestätigt  mir  dies, 
indem  er  sagt,  dass  er  seit  Benutzung  der  Brille  seine  Arbeiten 
wieder  besser  macht.  Dieser  Patient  erlangte  als  Student  den 
Operationspreis  am  Hospital,  sein  Sehvermögen  muss  damals  also 
ein  bedeutend  besseres  gewesen  sein.  Dies  ist  leicht  erklärt; 
denn  in  der  Jugend  kann  die  Anpassung  des  Auges  einen  gewissen 
Grad  von  Astigmatismus  ttberwinden,  aber  wenn  die  Jahre  kommen, 
so  geht  die  Anpassungskraft  allmählich  verloren,  und  es  ist  wesent- 
lich, dass  beide  Augen  mit  Gläsern  bewaffnet  werden,  bevor  man 
die  Vierzig  erreicht  hat  Ich  glaube,  die  Anfiihrung  dieser  Fälle 
wird  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  genügend  illustriren.  [Ver- 
fasser plaidirt  des  Weiteren  nun,  dass  jeder  Zahnarzt  sich  doch 
bezüglich  dieses  Punktes  einer  Untersuchung  seiner  Augen  unter- 
werfen möge.] 

Vereinsnachrichten. 

Central-Yereln.  Die  29.  Jahresversammlung  findet  am  8.,  9.  und 
10.  April  1890  in  Berlin  statt  Dieienigen  Herren,  welche  Vorträge 
zu  halten  beabsichtigen,  wollen  dieselben  bei  Herrn  Doc.  Dr.  med.  Fricke 
in  Kiel,  Vorsitzender  des  Vereins,  anmelden.  Zahnärzte,  welche  als 
Mitglieder  aufgenommen  zu  werden  wünschen,  wollen  sich  schriftlich 
beim  VorBitzenden  anmelden  und  zugleich  ihren  Approbationsschein  mit 
einsenden  oder  denselben  gelegentlich  der  Versammlung  vorlegen.  Die 
Tagesordnung  zur  Versammlung  wird  im  März-  und  Aprilheft  der  Mo- 
natsschrift bekannt  gegeben. 


UniverBit&tsnachrichten . 

In  Bayern  sind  im  Prüfungsjahre  1888/89  17  Zahnärzte  ge- 
prüft worden  und  zwar:  10  in  Erlangen,  6  in  Würzburg  und  2  in 
München. 

Die  Münchener  Medic.  Wochenschr.  berichtet  aus  Marburg,  dass 
die  Errichtung  eines  zahnärztlichen  Instituts  daselbst  in  Bälde 
in  Aussicht  stehe. 

Dr.  C.  Steinberger  in  Wien  legte  seine  Venia  legendi  nieder. 
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Patente. 

Anmeldungen:  El.  30.  Nr.  4286.  Instrument  zum  Offenhalten 
des  Mundes  und  gleichzeitigen  Festhalten  der  Zunge.  (Zusatz  zum 
Patente  Nr.  48  947.)  —  W.  Frantzen  in  Hamburg,  Neuerwall  Nr.  13, 
Haus  8. 

Ertheilung:  El.  30.  Nr.  49  639.  Befestigung  künstlicher  Ge- 
bisse mittels  in  die  Eiefer  eingesetzter  Stifte.  —  Ph.  A.  Palm  er, 
Zahnarzt  in  Chicago,  Y.  St.  A.;  Vertreter:  Rud.  Schmidt  in  Dresden, 
Schlossstr.  33,11.    Vom  5.  Januar  1889  ab.  —  P.  4014. 

El.  30.  Nr.  49  910.  Plombirhammer.  —  F.  Pohlenz  in  GösUn, 
Bergstr.  15.    Vom  2.  M&rz  1889  ab.  —  P.  4028. 

El.  30.  Nr.  60 138.  Verstellbarer  und  theilbarer  Griff  an  Mund- 
löffeln für  zahntechnische  Zwecke.  —  Aug.  Polscher  in  Dresden, 
Pragerstrasse  43.  Vom  19.  April  1889  ab.  —  P.  4196. 

El.  SO.  Nr.  60  248.  Gofferdamklammer.  —  J.  Stolley  in  Flens- 
burg.   Vom  4.  Mai  1889  ab.  —  St.  2296. 

Erlöschung:  El.  30.  Nr.  46  267.  Instrument  zum  Offenhalten 
des  Mundes  bei  zahnärztlichen  Operationen. 


Personalien. 

Auszeichnungen:  Herr  Zahnarzt  M.  Schlenker  in  St.  Gallen  hat 
auf  der  Pariser  Ausstellung  in  Elasse  12  (Photographie)  eine  Ehren- 
meldung, in  Elasse  14  (M^ecine  et  Chirurgie)  die  goldene  Me- 
daille erhalten. 

Niederlassungen:  Die  Zahnärzte  Claus  in  Marburg,  Limberger 
in  Cassel,  Schaff  er  in  Frankfurt  a.  M.,  Wintcruheimer  in  Eupen. 

Gestorben:  Wiede  in  Berlin. 
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